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Przemieszczanie sig¢ pociskow w Swietle naczyn jest
rzadko spotykanym w codziennej praktyce sekcyjnej
nastepstwem obrazen postrzatowych. W niniejszej
pracy przedstawiono 2 tego typu przypadki. Pierw-
szy przypadek dotyczy postrzatu z przytozenia, rana
wlotowa zlokalizowana byta na plecach, kanat rany
konczyt sie w aorcie piersiowej, skad pocisk zgodnie
z przeptywem krwi przemiescit sig¢ do tetnicy biodro-
wej wspolnej lewej. W drugim przypadku miat miejsce
postrzat oddany z bezposredniego pobliza w okolice
ciemieniowg gtowy, kanat rany przebiegat ku dofowi
i konczyt sie w zyle gtéwnej gornej na wysokosci
worka osierdziowego, skad pocisk przemiescit sie
zytg gtéwng dolng do zyty udowej prawe;j.

Bullet embolism is an uncommon consequence
of penetrating firearm injuries, rarely observed in
everyday forensic practice. The present report
presents two cases of gunshot bullet embolism. The
first examined case is a contact gunshot wound with
the entry wound situated at the back of the victim.
The wound channel terminated in the thoracic aorta,
wherefrom, in keeping with the blood flow, the bullet
was transported into the left common iliac artery. The
second case pertains to a gunshot in the head, with
the bullet shot from a point blank range. The wound
channel had a downward course and terminated in
the superior vena cava at the level of the pericardium,
wherefrom the bullet was transported down the
inferior vena cava to the right femoral vein.

Stowa kluczowe: postrzaty, przemieszczanie
sie pociskdw w swietle naczyn
Key words: gunshots, bullet embolism

WSTEP

Obecnos¢ ciat obcych w naczyniach krwio-
nosnych, cho¢ po raz pierwszy opisana w 1834
roku, jest rzadko spotykanym nastepstwem
obrazen postrzatowych [1, 2, 3]. Analiza okoto
7500 przypadkow, z urazami naczyn z wojny
wietnamskiej, wykazata jedynie 22 pacjentow
z ciatami obcymi w naczyniach [2, 3, 4, 5].
Najczestszym miejscem wniknigcia pocisku do
uktadu naczyniowego jest aorta lub serce [6].
W literaturze angielskojezycznej opisano jak
dotad okoto 200 takich przypadkow [2, 3, 4, 5,
6]. Wiekszos¢ 70-75% przypadkow przemiesz-
czania sie pociskow w uktadzie krwionosnym
dotyczy uktadu tetniczego, okoto 25% z kolei
uktadu zylnego [6]. Miejscem wniknigcia poci-
sku do ukfadu tetniczego byta najczesciej aorta
— 37,9% przypadkow, w nastepnej kolejnosci
serce — 34,4% i aorta brzuszna 15,5% [6, 7].
Z kolei w przypadku przemieszczania sie poci-
skow w uktadzie zylnym do wnikniecia docho-
dzito przez zyty biodrowe — 29,4% przypadkow,
zyte gtbwng dolng — 20,6% przypadkow i serce
17,6% [6]. Pociski przemieszczaty sie generalnie
zgodnie z prgdem krwi, cho¢ w przypadku wnik-
niecia do ukfadu zylnego w 14,7% odnotowano
przemieszczanie pociskow w przeciwnym do
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przeptywu krwi kierunku [8]. W przypadku wnik-
niecia do ukfadu tetniczego pocisk ostatecznie
najczesciej znaleziony zostaje w tetnicach kon-
czyn dolnych, natomiast w przypadkach wnik-
niecia do uktadu zylnego przemieszcza si¢ do
prawej komory serca lub tetnic ptucnych [8].

Wystepowanie zjawiska przemieszczania
sie pociskow w uktadzie naczyniowym skoja-
rzone jest najczesciej z matym kalibrem uzytej
broni oraz niewielkg energig poczatkowg poci-
sku. Z danych literaturowych wynika, ze w 24
przypadkach, gdzie znany byt kaliber broni,
14 przypadkow przemieszczania sig pociskow
w naczyniach krwionosnych dotyczyto broni
o kalibrze 22 (co odpowiada 5,6 mm w skali
metrycznej), 2 przypadki dotyczyty postrzatow
z wiatrowki, a 2 przypadki postrzatéw z broni
Srutowej [8]. Zatem byty to postrzaly z amuni-
cji matokalibrowej, o niskiej masie i predkosci
poczatkowej posiadajgcej niewielkg energie
kinetyczng. W literaturze opisano tylko pojedyn-
cze przypadki omawianego zjawiska dotyczgce
przypadkow postrzatow pociskami o duzej
energii poczatkowej [10].

OPIS PRZYPADKOW

Pierwszy przypadek (L.dz. 881/06 SL1218/06)
dotyczyt smiertelnego postrzatu 29-letniego
mezczyzny. Z dostarczonej wraz ze zwtokami
dokumentacji lekarskiej ze Szpitalnego Od-
dziatu Ratunkowego wynikato, ze natychmiast
poO przywiezieniu mezczyzny rozpoczeto akcje
reanimacyjng. Stwierdzono rane postrzatowg
pod pachg prawg z kanatem drgzgcym do srod-
piersia, bez akcji serca oraz oddechu. Zatozono
dren do prawej jamy optucnowej. Prowadzono
masaz serca i wentylacje przez okofo 1 godzine
bezskutecznie. W trakcie akcji resuscytacyjnej
z drenu uzyskano okoto 1800 ml tresci krwistej
oraz powietrze.

W trakcie sekcji stwierdzono na plecach po
stronie prawej w linii pachowej tylnej, 30 cm od
linii sSrodkowej ciata przedniej, 140 cm powyzej
guza pietowego, 50 cm powyzej guza kulszowe-
go rane o rownych brzegach, ksztattem zblizong
do okragtego srednicy okoto 0,8 cm, otoczong
ubytkiem naskorka barwy ciemnoczerwonej
w pasie szerokosci do 0,3 cm oraz w biegunie
gorno-przysrodkowym pasem zasinienia barwy
bladosinej o szerokosci do 0,7 cm. Kanat rany
penetrowat przez sciane klatki piersiowej w tym
prawe V zebro w linii pachowej przedniej, dalej
ptat srodkowy ptuca prawego, worek osierdzio-
wy (na wysokosci 130 cm od guza pietowego, 40
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cm od guza kulszowego), uszkadzat zyte gtbwng
gorng i ostatecznie konczyt sie w swietle aorty
wstepujgcej tuz powyzej pierscienia zastawek.
Dtugosc¢ kanatu rany, mierzona przy pomocy
cienkiej, metalowej sondy po uprzednim pre-
parowaniu warstwowym tkanek miekkich, od
powierzchni skory do powierzchni sciany aorty
wstepujgcej, wynosita okofo 16 cm. Poniewaz
w tym miejscu nie znaleziono pocisku, dokona-
no preparowania uktadu naczyn tetniczych jamy
brzusznej i konczyn dolnych ujawniajgc meta-
liczne cialo obce, luzno zawieszone w Swietle
tetnicy biodrowej wspolnej lewej.

Ponadto w trakcie sekcji stwierdzono rane
po drenazu jamy optucnowej oraz slady po
wktuciach, cechy nerki wstrzgsowej. Przyczyng
zgonu byt wstrzgs pokrwotoczny w nastepstwie
rany postrzatowej jamy klatki piersiowe;.

Przeprowadzone badania toksykologiczne
krwi nie wykazaty zawartosci alkoholu etylowego
ani srodkow narkotycznych.

Jak wynikafo z ekspertyzy balistycznej wydo-
byty pocisk byt to pocisk typu Makarowa. Pociski
tego typu majg kaliber 9 mm, dfugos¢ 11 mm,
mase 6,1 g i energie poczgtkowg wynoszgca
okoto 290 J. Do momentu rozpoczecia przy-
gotowan nad niniejszg publikacjg nie udato sie
odnalezC pistoletu z jakiego oddano strzat.

Ryc. 1. Rana postrzatowa gtowy.
Fig. 1. Gunshot wound of the head.
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Przypadek drugi (L.dz. 195/08 SL | 54/08)
dotyczyt 46 letniego mezczyzny zastrzelonego
przez zone z pistoletu. Do oddania strzatu doszto
gdy mezczyzna lezat na kanapie, zona strzelita
z niewielkiej odlegtosci w okolice ciemieniowg
gtowy.

Ryc. 2. Rana wlotowa.
Fig. 2. Entrance.

W trakcie sekcji stwierdzono: na gtowie
w okolicy ciemieniowej po stronie lewej, 2 cm od
linii Srodkowej ciata, 15,5 cm od fuku brwiowego,
185 cm od guza pigtowego rane o ksztatcie zbli-
zonym do okragtego o Srednicy 0,6 cm, brzegi
rany byty nierdbwne, z cechami promienistych
pekniec¢, o ostrych katach diugosci do 0,5 cm
oraz w obszarze od godz. 4 do 9 pas otarcia
naskorka barwy bladorézowej szerokosci do
0,4 cm; wtosy w otoczeniu rany nie wykazywaty
widocznych uszkodzen termicznych i mecha-
nicznych.

Kanat rany biegt dalej ku dofowi, réwnolegle
do osi dtugiej ciata, penetrujgc przez kosci
pokrywy czaszki, mozgowie, kosci podstawy
czaszki, tkanki miekkie szyi, wzdtuz prawej
sciany tchawicy, do srodpiersia, gdzie wchodzit
do worka osierdziowego uszkadzajgc na tej
wysokosci zyte gorng gtowna.
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Ryc. 3. Uszkodzenia czaszki.
Fig. 3. Damages of the skull.
N T O W S B B

Dtugosc¢ kanatu rany, mierzona przy pomocy
cienkiej, metalowej sondy po uprzednim pre-
parowaniu warstwowym tkanek miekkich, od
powierzchni skéry do powierzchni sciany zyly
gtébwnej gornej, wynosita okoto 40 cm. Poniewaz
w tym miejscu nie znaleziono pocisku, dokona-
no preparowania uktadu naczyn krwionosnych
jamy brzusznej i kornczyn dolnych ujawniajgc
metaliczne ciato obce — pocisk kalibru 9 mm
typu Parabellum o nieregularnie sptaszczonym
wierzchotku w swietle zyty udowej prawej 5 cm
ponizej pachwiny.

Ryc. 4. Pocisk typu Parabellum.
Fig. 4. The Parabellum type bullet.
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Przyczyng zgonu w niniejszym przypadku
byto rozlegte pourazowe uszkodzenie central-
nego uktadu nerwowego.

Przeprowadzone badania toksykologiczne
krwi wykazaty obecnos¢ alkoholu etylowego
w stezeniu 0,87%o0, W moczu nie stwierdzono
obecnosci alkoholu we krwi.

Z ekspertyzy balistycznej wynikato, ze uzyty
w niniejszym przypadku pocisk typu Parabellum
miat wymiary: kaliber 9 mm, dtugos¢ 15 mm,
masa 7,5 g i energie poczatkowg wynoszgcg
okoto 570 J. Strzat oddano z pistoletu Walther
P99.

OMOWIENIE

Pierwszy z przypadkow, zgodnie z danymi
literaturowymi, jest typowym przyktadem prze-
mieszczania si¢ pocisku w ukfadzie tetniczym,
ktory dostat sie tam poprzez Sciane aorty i z pra-
dem krwi przemiescit sie do tetnic konczyn dol-
nych. Uwzgledniajgc okolicznosci zgonu przyjac
mozna, ze do przemieszczenia sie pocisku
doszto zazyciowo wraz z prgdem krwi.

Drugi przypadek stanowi natomiast rzadko
spotykany przyktad przemieszczenia sie pocisku
w ukfadzie zylnym w kierunku przeciwnym do
przeptywu krwi.

Dodatkowo w przypadku uzytego pocisku
9 mm Parabellum trudno jest mowic, ze jest to
pocisk matokalibrowy o niskiej energii, bowiem
energia poczgtkowa pociskow wystrzelonych
z pistoletow waha sie zazwyczaj w granicach
300-500 J. Najprawdopodobniej dtugi, okoto 40
cm, kanat rany, przebiegajgcy poza tkankami
miekkimi rowniez przez kosci pokrywy i pod-
stawy czaszki, pozwolit na wytracenie energii
poczgtkowe;j.

W tym przypadku niemozliwym jest jedno-
znaczne ustalenie czy przemieszczenie pocisku
w naczyniach zylnych miato miejsce posmiertnie
np. podczas przemieszczania zwiok przy ich
transporcie do prosektorium, czy tez zazyciowo.
Jakkolwiek rozlegtos¢ obrazen gtowy przema-
wia za posmiertnym przemieszczaniem pocisku,
to z drugiej strony w literaturze podawane sg
opisy nawet 1,5 godzinnego przezycia po strzale
z przytozenia w prawg skron pociskiem kalibru
9mm [11].
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