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Ztamanie Messerera kosci tokciowej spowodo-
wane uderzeniem kijem baseballowym

Messerer’s fracture of the ulnar bone as a result of impact of
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Uzycie kija baseballowego jako narzedzia w przebiegu przestepstwa pojawito sie
w Polsce dopiero w latach osiemdziesigtych. Kij baseballowy jest niezwykle
niebezpiecznym narzedziem. Energia uderzajgcego kija jest rowna energii 1
kilogramowego odwaznika spadajgcego swobodnie z wysokosci 52 m. W 1885 roku
Messerer zauwazyl, ze charakterystyczny klinowy ksztatt odlamu posredniego
wytworzonego podczas ztamania kosci diugich $wiadczy o kierunku nadmiernego
wygiecia trzonu. W pracy przedstawiono przypadek ztamania z wytworzeniem klinowego
odlamu posredniego w obrebie kosci tokciowej spowodowanego pojedynczym
uderzeniem zadanym kijem baseballowym. Przedstawiony przypadek wskazuje, Zze
ztamanie kosci dtugich typu Messerera z obecnoécig klinowego odtamu poéredniego nie
jest charakterystyczne tylko dla tzw. obrazen zderzakowych, a moze powstac rowniez
w innych okoliczno$ciach, kiedy to sita dziatajacego urazu bedzie wystarczajgco duza.

The use of a baseball bat as a tool of crime appeared in Poland in the eighties. The
baseball bat is an extremely dangerous tool. The energy of a hitting baseball bat equals
the energy of a 1 kilo weight falling freely from the height of 52 meters. In 1885 Messerer
noticed that the characteristic wedge—shaped fracture which is generated when long
bones are broken is the evidence of the direction of excessive bending of the shaft of
abone. The case of a wedge—shaped fracture within the ulna which was caused by
a single hit of the baseball bat has been described in this paper. The examined case
shows that the long bone wedge-shaped Messerer fracture is not only typical of the
impact injures but may also result from other circumstances when the force impact is
sufficient.

WPROWADZENIE

Uzycie kija baseballowego jako narzedzia w przebiegu przestepstwa pojawito
sie w Polsce dopiero w latach osiemdziesigtych i ma obecnie tendencje
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narastajace, w odroznieniu od krajéw zachodnich, a szczegélnie USA, gdzie
narzedzie to jest znane od lat i czestos¢ jego wykorzystania przez przestepcow
jest juz ustabilizowana [3,10,11]. Kij baseballowy jest niezwykle nlebezplecznym
narzedziem. Energia uderzajacego kija wynosi okolo 515 kgm?/s® a wiec jest
rowna energii 1 kilogramowego odwaznika spadajgcego swobodnle 2 wysokosci
52 m. (jest to 0 25% wiecej niz energia 9 mm pocisku wystrzelonego z pistoletu
z odleglosci 2 m). Sila uderzenia wynosi za$ nawet do 3600 kg [7]. Typowe
obrazenia zwigzane z uzyciem kija sg zlokalizowane w obrebie gtowy lub
konczyn. Alcantara i wsp. podali, ze w 47% przypadkdéw uderzenia w giowe
znajdowano zmiany w badaniu metoda tomografii komputerowej [1]. Groleau
i wsp. zauwazyli, ze u 26% pokrzywdzonych w ich materiale stwierdzono krwiaki
$rodczaszkowe [5]. Berlet i wsp. podali natomiast, ze 7% pokrzywdzonych
musiato by¢ poddanych natychmiastowej operacji po doznanych urazach, a 16%
wymagato umieszczenia na oddziale intensywnej terapii [2]. Bryant i wsp.
wskazali, ze posrod ztaman konczyn najczesciej spotyka sie ztamania koéci
tokciowych — 42%, natomiast ztamania kosci promieniowych sg rzadsze - tylko
9% [4]. Spotykane sg roéwniez zlamania grubszych kosci, np. piszczeli
W materiale Levy i wsp. ztamania kosci piszczelowych spowodowane
uderzeniem kijem baseballowym stanowily 10% wszystkich ztaman tej kosci [7].

W 1885 roku Messerer zauwazyt, ze charakterystyczny klinowy ksztait
odtamu posredniego wytworzonego podczas ztamania koéci diugich swiadczy
o kierunku nadmiernego wygiecia trzonu [8]. Tego typu ztamania obserwowano
dotychczas wytacznie u ofiar wypadkdéw drogowych. Znalezienie takiego
uszkodzenia pozwalato wowczas na okreslenie miejsca zadziatania urazu i jego
kierunku [9].

OPIS PRZYPADKU

Do Katedry i Zaktadu Medycyny Sadowej AM im. L. Rydygiera w Bydgoszczy
zostat skierowany przez policje 50-letni mezczyzna, ofiara napadu, w celu
wykonania badania sadowo—-lekarskiego. Pokrzywdzony podal, ze poprzedniego
dnia zostat zaatakowany przez nieznanego sprawce, ktdry probowat uderzy¢ go
w gtowe kijem baseballowym. Badany uniost wowczas do goéry lewg konczyne
gérng (w taki sposob, ze byla Qona uniesiona i lekko odwiedziona w stawie
barkowym i zgieta pod katem 90° w stawie lokciowym), aby ostonic¢ glowe przed
ciosem i wtedy poczut uderzenie w przedramie. Po zajsciu udat sie do stacji
pogotowia ratunkowego, gdzie rozpoznano ztamanie dalszej czesci trzonu kosci
lokciowej lewej, ktére zaopatrzono opatrunkiem gipsowym. Podczas badania
sgdowo-lekarskiego pokrzywdzony okazat zdjecie RTG wykonane w stacji
pogotowia z widocznym ziamaniem trzonu kosci tokciowe] lewej z wytworzeniem
klinowego odtamu posredniego skierowanego ostrzem od strony tokciowej
w kierunku strony promieniowej (fot. 1).
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Ryc. 1. Zdjecie RTG z widocznym ztamaniem typu Messerera lewej ko$ci
tokciowe].

Fig. 1. X-ray showing left ulnar bone Messerer’s tracture.

Ryc. 2. Schemat ztamania z ryciny 1.

Fig. 2. Schematic diagram of fracture showed on fig 1.

DYSKUSJA

W przypadku zasfaniania si¢ uniesiong konczyng gorng w okolicznosciach
podawanych przez pokrzywdzonego miejscem zadziatania urazu staje sie kosc
tokciowa, jako najbardziej wysunieta. Sita ciosu zadanego kijem baseballowym
jest wystarczajgca do spowodowania ztamania tej kosci. Jednakze wytworzenie
klinowego odtamu posredniego spotykano dotychczas tylko w przypadkach
wypadkéw komunikacyjnych wskutek uderzenia zderzakiem samochodu.
W takich okolicznosciach wystepowaty wystarczajgce sily mogace wytworzyc
klinowy odlam posredni. W przedstawianym przypadku wersja zdarzenia
podawana przez pokrzywdzonego, a w szczegoinosci sposéb, w jaki zastonit sie
przed ciosem, odpowiada catkowicie rozpoznanym w wyniku zajscia obrazeniom
ciata. Kierunek klinowego odiamu posredniego odpowiada rowniez kierunkowi
zadziatania urazu.
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Przedstawiony przypadek wskazuje, ze ztamanie kosci dtugich typu
Messerera z obecnoscia klinowego odtamu posredniego nie  jest
charakterystyczne tylko dla tzw. obrazen zderzakowych, a moze powstac réwniez
w innych okolicznosciach, kiedy to sita dziatajacego urazu bedzie wystarczajaco
duza. Natomiast nadal aktualne jest stwierdzenie, ze kierunek ,ostrza” odiamu
klinowego wskazuje na kierunek dziatania urazu.
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