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Postrzat z broni pneumatycznej
jako przyczyna Smierci psa
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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 10% and 11* 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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W powszechnym odczuciu bron palna jest groznym na-
rzedziem, mogacym powodowac cigzkie uszkodzenia cia-
fa 1 $mier¢ zwierzgceia (3, 8). Natomiast bron pneumatycz-
na traktowana jest jako zabawka stuzaca do nauki strzela-
nia. Przekonanie to jest tak glgboko zakorzenione, iz w pod-
recznikach medycyny sadowej rany z broni pneumatycz-
nej nie s w ogdle omawiane (7, 9). Mechanizm dziatania
broni pneumatycznej polega na napigciu sprezyny zakon-
czongj ttokiem, ktora po zwolnieniu spustu przesuwa szybko
tlok do przodu, sprezajac powietrze wypychajace pocisk
z lufy na zewnatrz. Mechanizm ten zblizony jest w istocie
do dziatania pompki rowerowej. Ostatnio w miejsce spre-
zyny zaczgto stosowaé takze nabdj ze sprezonym gazem
(CO,) (1, 2). Bron taka wydaje si¢ by¢ dos¢ bezpieczna,
poniewaz sifa spr¢zyny jest na ogdt ograniczona, a co za
tym idzie — predkos¢ pocisku i jego energia kinetyczna sa
znacznie mniejsze niz pocisku z broni palnej. Penetracja
tepo zakonczonego pocisku typu ,,Diabolo” o masie 0,4 g
lub okraglego $rutu w tkankach zwierzecia jest niewielka
i po przebiciu skory zatrzymuje si¢ on w migsniach lub na
pierwszej napotkanej kosci. Jednak obecnie sa w sprzeda-
zy takze pociski zakonczone ostrym stozkiem (ryc. 1), co
znacznie utatwia przenikanie tkanek, szczegdlnie jesli nie
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Ryec. 1. Najczesciej stosowane pociski z broni pneumatycznej

sa to tkanki o duzej spoistosci. Celem opracowania bylo
przedstawienie mozliwosci uszkadzania tkanek migkkich
przez pociski z broni pneumatyczne;.

Opis przypadku

Pies, mieszaniec w wieku 7 miesigcy o masie ciata 25 kg, zo-
stat znaleziony przez wlasciciela martwy na terenie wilasnej po-
sesji. W trakcie badania sekcyjnego stwierdzono blado$¢ widocz-
nych bton §luzowych, natomiast skora pokryta byta gestym czar-
nym wlosem i nie wykazywata widocznych uszkodzen. Po roz-
cigciu i rutynowym odpreparowaniu skory nie stwierdzono zmian
w podskorzu. Jednak w zwiazku z podejrzeniem postrzatu odpre-
parowano skorg z okolicy glowy, szyi i grzbietu. Okazato si¢ wow-
czas, ze po lewej stronie ciata 1,5 cm ponizej krggostupa widocz-
na jest niewielka rana wlotowa $rednicy okoto 4 mm, otoczona
dobrze widocznym na tle biatlokremowej tkanki podskoérnej piers-
cieniem wynaczynien szerokos$ci okoto 2 cm. Rana penetrowata
glebiej, przebijajac pomigdzy 10., a 11. zebrem $ciang klatki pier-
siowej (ryc. 2) i oplucna, a nastgpnie lewy i prawy ptat doogono-
wy pluc i ponownie $ciang klatki piersiowej. Na koncu kanalu
postrzatowego w tkance podskornej, tuz za 13. zebrem znalezio-
no otowiany pocisk do broni pneumatycznej, $rednicy 4,5 mm
(ryc. 4). Ogledziny klatki piersiowej wykazaty obecno$é roz-
legtych pozaoptucnowych wylewow krwi grubosci okoto 1,5 cm
w tkance tacznej wiotkiej wokot aorty (ryc. 3) na odcinku 17 cm.
Wynaczynienia te rozprzestrzeniaty si¢ 5-7 cm wzdtuz zeber
w kierunku dobrzusznym. Czgs§¢ krwi przesaczata sig przez otwory
przestrzelinowe optucnej $ciennej oraz ptuc do obu jam optucno-
wych, w ktorych zgromadzito si¢ 1000 ml czgSciowo skrzeptej
krwi. Po rozcigciu aorty, w odlegtosci okoto 2 cm od przepony
widoczna byta rana po przejéciu pocisku poszerzona poprzecz-
nym peknigciem $ciany aorty dhugosci 0,7 cm. W jamie brzusz-
nej poza blado$cia narzadow nie stwierdzono istotnych odchylen
od normy.
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od strony tkanki podskornej
Omdwienie

Bron pneumatyczna, podobnie jak bron palna, jest bar-
dzo zréznicowana. Sa to karabinki, pistolety i rewolwery
strzelajace najczesciej pociskami 4,5 mm o masie 0,4 g.
Nieco rzadziej uzywana jest bron pneumatyczna kalibru
5,5 mm, a wyjatkowo takze 6,35 mm. Predkos$¢ poczatko-
wa takich pociskow w zaleznosci od rodzaju i modelu bro-
ni waha si¢ w granicach od 65 m/sek. az do 360 m/sek., co
w tym ostatnim przypadku daje energi¢ uderzenia znacz-
nie przekraczajaca 7,5 Joula (1, 2). Oczywiscie, bron palna
ma z reguly wyzsze parametry, tj. Vo-800 m/sek., co przy
wigkszych kalibrach daje energi¢ poczatkowa rzedu 5000
Jouli (6). Warto jednak pamigtac, ze do broni palnej zali-
czana jest takze bron matokalibrowa kalibru 22 tj. 5,6 mm
w ktorej predkos¢ poczatkowa pocisku o masie 1,80 g nie-
jednokrotnie nie przekracza 220 m/sek., co daje energi¢
uderzenia tylko 4 4 Joule (1, 2). Zatem niektore modele
broni pneumatycznej maja wigksza predko$¢ pocisku ani-
zeli nizszej klasy modele matokalibrowej broni palne;.

Analizujac opisany przypadek nalezy zwrdci¢ uwagg na
pewne trudnosci diagnostyczne. U silnie owlosionego zwie-
rzgcia bardzo trudno znalez¢ w trakcie ogledzin zewngtrz-
nych niewielka rang postrzatlowa z matokalibrowej broni
palnej 5,6 mm, a tym bardziej po pocisku z broni pneuma-
tycznej 4,5 mm. Dlatego przy podejrzeniu ran postrzato-
wych nalezy bardzo starannie odpreparowac skore, ponie-
waz dopiero tutaj mniej lub bardziej obfite wynaczynienia
wokot rany umozliwiaja nam odnalezienie otworu wloto-
wego i wylotowego pocisku. Jeszcze trudniej znalez¢ prze-
strzeling w obrgbie optucnej, szczegdlnie kiedy jest ona
wypetniona krwista zawartoscia i kiedy w wyniku niesta-
rannej preparacji sa na niej wtorne mechaniczne uszkodze-
nia powstate w trakcie sekcji.

W opisanym przypadku natozylo si¢ na siebie kilka nie-
korzystnych czynnikow. Po pierwsze strzal zostat oddany
pociskiem z ostra stozkowata gtowica, co znacznie zwigk-
szyto jego zdolnos¢ penetracji tkanek. Pocisk ten zostal wy-
strzelony z broni o wigkszej sile sprezania i posiadat spora,
jak na bron pneumatyczna, energi¢ uderzenia. Wydaje si¢
to potwierdza¢ fakt, iz zaplatany w siers¢ pocisk, ciagnac
za soba warkocz wlosow, ktory niewatpliwie hamowat jego
ruch postgpowy, przeniknat az tak daleko (ryc. 4). Oczy-
wiScie energia uderzenia takiego pocisku, przy jego nie-

Ryc. 2. Rana wlotowa widoczna w odpreparowanym placie skory,
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Ryec. 3. Przestrzelina i peknigcie aorty oraz masywny
wylew krwi wokél naczynia

wielkiej masie, byta
wielokrotnie za mata
aby wywolaé¢ wstrzas
urazowy, jak to ma miej-
sce w przypadku wigk-
szych kalibréw broni
palnej (4, 6). Byta ona
jednak wystarczajaco
duza, aby przeniknaé Ryc. 4. Wypreparowany z tkanek
tkanki lekkle Poza pocisk typu ,Diabolo”
tym pocisk nie trafil
w zebro, co przypuszczalnie by go zatrzymato, lecz w prze-
strzen migdzyzebrowa, co umozliwito mu dalsza penetra-
cje. Gdyby jednak przeszedt o 1 cm nizej, spowodowalby
tylko umiarkowane uszkodzenie ptuc, ktore nie stanowito-
by bezposredniego zagrozenia zycia zwierzgcia. Jednak
uszkodzenie Sciany aorty i jej peknigcie doprowadzito do
masywnego wynaczynienia do przestrzeni pozaoplucnowej
i do jam optucnowych, bedac bezposrednia przyczyna
wstrzasu hypowolemicznego i §mierci psa. Do§wiadczenia
praktyki klinicznej wskazuja, ze przy wiasciwym postepo-
waniu terapeutycznym wigkszo$¢ zwierzat z ranami postrza-
towymi przezywa. Jednak prognozowanie przy ranach po-
strzatowych brzucha i krggostupa jest znacznie gorsze (5).
Przedstawiony przypadek uswiadamia, ze niebezpiecz-
na dla zdrowia i zycia psow i kotow jest nie tylko bron
palna, ale takze bron pneumatyczna, ktora w okreslonych
warunkach moze powodowaé powazne uszkodzenie ciala
prowadzace do zejScia Smiertelnego.
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