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Problematyka kliniczna postrzaléw Srutowych

£

Knuanyeckas nmpobieMaTHKa OrHECTPENIbHBIX PaHEHHH Apo6bio

Clinical Problems with the Shotgun Wounds

W czasie pokoju postrzaly z broni kulowej zdarzaja si¢ wyjatkowo rzadko.
W ostatnich latach leczone byly w klinice tylko takie 3 przypadki — postrzal
klatki piersiowej, uda i miednicy. Ten rodzaj uszkodzen jest do$¢ dobrze
scharakteryzowany. Mamy do czynienia z rana wlotowa i wylotowa oraz
prostym kanalem uwarunkowanym kierunkiem toru pocisku. Rozleglos¢ ob-
razen w tych ranach zalezy od rodzaju, ksztaltu i wielkosci pocisku oraz jego sity
1 miejsca uderzenia (1). Powstaje strefa martwicy pierwotnej na drodze dzialania
pocisku i wtornej, wynikajacej ze zmian tkankowych dokonujacych si¢ w wyniku
wstrzasu molekularnego spowodowanego energia kinetyczna (2). Mniej po-
znane, a w ostanich latach czesciej notowane sa postrzaly wybuchowe, gtdwnie
petardowe. Dotycza one przewaznie reki, ktora doznaje rozlegtych zlozonych
obrazen, tacznie z amputacja.

Brak jest zupelnie danych albo wystepuja one tylko wzmiankowo w od-
niesieniu do postrzatdw srutowych. Te uszkodzenia pod wzgledem iloSciowym
wysuwaja si¢ na pierwsze miegjsce. Mamy bowiem w kraju, rOwniez na
Lubelszczyznie, szeroka rzesze mysliwych dysponujacych bronia s$rutowa.
Dochodza do tego wypadki nielegalnego posiadania broni typowo Srutowej
i r6znego rodzaju samopatow wykonywanych sposobem warsztatowym. Nie-
szczeSciem jest tez dopuszczenie do uzytku broni malokalibrowej, floretow
i wiatrowek, z ktérych tez zdarzaja si¢ postrzaly.

W odréznieniu od kulowych postrzaly srutowe sa zwasze posrzatami slepymi.
Wynika to z tego, ze $rut jest okragly, przez co zostaje zablokowany w tkankach
i ma niewielkg silg przebicia. Poza tym $rut, jako pocisk olowiowy, latwo ulegal
przy uderzeniu o tkanki roznego rodzaju znieksztalceniom, sptaszczeniu, a nawet
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rozpryskuje si¢ juz po zatrzymaniu w tkankach. Otwor wlotowy $rutu ma na ogoét
ksztalt‘nieregularny, a kanal przelotowy $ciany poszarpane i roznokierunkowe
(2). Odmiennie moze si¢ ksztaltowaé sytuacja w przypadkach uzycia naboi
nietypowych, z tuska odpowiadajaca kalibrowi lufy gladkiej, ale wypelniona
srutem z tozysk kulkowych, kawatkami cietych gwozdzi, grubych opitkow zelaza
lub blachy. Uksztaltowanie si¢ otworu wlotowego oraz zniszczenia tkanek moga
by¢ wtedy odpowiednio wigksze.

Zranienia pojedynczymi §rutami, zwlaszcza z duzej odlegtosci, sa niegrozne, $ruty przebijaja
“tylko skére, tkwia plytko w tkankach, nie stanowia Wigc problemu i niec wymagaja omowienia.
W wigkszosci tez przypadkow nie jest konieczny zabieg operacyjny. Niekiedy jednak pojedynczy,
nawet drobny, pocisk broni matokalibrowej wymaga usunigcia, tak jak to bylo w przypadku chorej
F. H. lat 19, nr hist. chor. 416/82. Doznala ona przypadkowego postrzalu z wiatréwki w okolicg
prawego stawu tokciowego. Pocisk utkwit w szparze stawu, powodujac blokade ruchéw, zaszla wigc
konieczno$¢ operacyjnego usuniecia. Ten przypadek stanowil wiec juz pewien, nieznaczny co
prawda, problem kliniczny. Dalszych 9 przypadkéw leczonych w klinice, kazdy odmienny nieco
w swej istocie, ktore przedstawiamy w kolejnosci, stanowilo bardzo powazny problem kliniczny,
a jeden z nich zakonczy! si¢ Smiertelnie.

Chory P. C,, lat 32, nr hist. chor. 779/77, zostal postrzelony w glowg z broni $rutowej. Strzat byt
zamierony do celu nierozpoznanego. Ladunek ok. 20 $rutéw utkwit w okolicy ciemieniowo-
-skroniwo-potylicznej po stronie lewej. Jak mozna oceni¢, $rut ten mial $rednice ok. 4 mm, co
odpowiada nabojowi 1 zero. Takich naboi uzywa si¢ do polowar na drobna zwierzyne i wigksze
ptactwo, np. borsuki, jenoty, gluszce, gesi. Jest to jednak stwierdzenie bardzo przyblizone, bo okazato
si¢, ze wystarczajagce do usmiercenia cztowieka. Ten chory od poczatku byl nieprzytomny, wy-
kazywal znaczne ubytki neurologiczne pochodzenia centralnego, nie udalo si¢ go uratowac.

Chora W. H,, lat 34, nr hist. chor. 365/82, zostala przypadkowo postrzelona nabojem $rutowym
w glowe.Okoto 110 srutdéw utkwilo w okolicy skroniowo-ciemieniowej i czesciowo w twarzy (ryc. 1).
Srut miat w przyblizeniu srednicg 3,5 mm, co odpowiada nabojowi nr 2, uzywanemu zwykle do
polowan na zajace. Ten postrzal pozostawit trwale nastepstwa w formie uporczywych boléw glowy,
zaburzen czucia czgsci twarzy i szumu w prawym uchu.

Chory M. B, lat 20, nr hist. chor. 469/82, zostal postrzelony przypadkowo w glowe, twarz
i oczod6t nabojem Srutowym nr 1, o $rednicy $rutu 3,75 mm. Jest to nabdj uzywany do polowan
na drobna zwierzyne. Lacznie ok. 34 éruty zostaly rozmieszczone w réznych okolicach, migdzy
innymii w oczodole, i w galce ocznej lewej. Chory przebywat w Klinice Okulistycznej, gdzie usunig¢to
mu gatke oczna.

Chory O. M, lat 52, nr hist. chor. 567/77, zostal przypadkowo postrzelony w czasie polowania
na kuropatwy. Wiazka drobnego §rutu, przypuszczalnie $rednicy 2,5 mm, z naboju nr 6 trafita
w szyje od strony przedniobocznej lewej. Najwigksze skupisko, ok. 30 $rutdow, umiejscowilo si¢
w poblizu szpary migdzykregowej C,_5 (ryc. 2). Chory miat dos¢ silne béle miejscowe i parestezje
w obrebie konczyn gornych. Z tego powodu przeprowadzono zabieg operacyjny. Usunigto cale
skupisko $rutéw, z ktorych kilka tkwilo w kosci, a niektore znajdowaly si¢ w bezposrednim
sasiedztwie korzonka nerwowego. Po zabiegu nastapila wyrazna poprawa stanu zdrowia chorego.

Chory K. R., 1at 17, nr hist. chor. 23/86, doznal przypadkowego postrzatu w klatke piersiowa po
stronie prawej z broni, jak twierdzi, znalezionej. Byla to prawdopodobnie bron o lufie gladkie;j,
anabdj nietypowy, wykonany sposobem domowym. Zlokalizowane na wysokosci VII migdzyzebrza,
cienie metaliczne nie odpowiadaly ksztaltem Srutowi. Nabdj byl zapewne tzw. siekancem, wy-
petnionym nietypowym materiatlem raniacym. Cialo obce usunigto w drodze doraznej torakotomii,
zeszyto pluco i zastosowano drenaz czynny.

Chory M. P., lat 72, nr hist. chor. 80/83, przebywal w klinice z powodu cukrzycy i martwicy stopy
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z koniecznoscia amputacji koficzyny. Przed 25 laty doznat postrzatu z broni Srutowej w prawe ramig.
Caly ladunek naboju, ok. 100 sztuk srutu srednicy 3,5 mm nr 2, spowodowat strzaskanie kosci
ramiennej (ryc. 3). Mimo usitowan doprowadzenia do zrostu ztamania poprzez zastosowanie roznych
metod, rowniez operacyjnych, pozostal staw rzekomy z duzym uposledzeniem funkcji konczyny.

Chory B. L, lat 32, or hist. chor. 245/79, otrzymat postrzat srutowy zamierzony w okolice
ledzwiowo-posladkowa. Srut srednicy 3,75 mm, nabdj nr 1, uzywany powszechnie w myslistwie na
drobna zwierzyne. Lacznie ok. 80 $rutow, a wige prawie caly tadunek umiejscowit si¢ w znacznym
rozproszeniu, rzutujac na tutow od X kregu piersiowego i miednicg, az po spojenie fonowe (ryc. 4).
Postrzal nie powodowal powazniejszych zaburzen, dlatego chory nie byt operowany.

Chory G. T, lat 32, nr hist. chor. 388/83. W nast¢pstwie postrzalu $rutowego zamierzonego
w okolice lewego uda i dohu podkolanowgo zaistniat duzy ubytek tkanek migkkich, Zlamanie klykcia
udowego oraz rozerwanie zyly i uszkodzenie tetnicy udowej. Zabieg dorazny polegal na zespoleniu
kiykcia, odtworzeniu naczynia oraz plastyce ubytku tkanek platem mig$niowo-skornym z migénia
brzuchatego lydki. Ostateczny wynik oceniamy jako zadowalajacy. Chory chodzi samodzielnie,
ma zgigcie w stawie kolanowym do kata prostego, ukrwienie konczyny dobre, rana wygojona
bez defektu kosmetycznego.

Chory K. T., lat 17, nr hist. chor. 650/84. Na skutek postrzatu §rutowego na polowaniu w okolicg
prawego stawu skokowo-goleniowego tadunkiem srutu srednicy 3,5 mm z pocisku nr 2 powstat duzy
ubytek tkanek miekkich oraz zniszczenie powierzchni stawowych piszczeli i kosci skokowej (ryc. 5).
W tym przypadku zaszta koniecznos¢ wykonania pierwotnej artrodezy.

Przedstawione przypadki wskazuja na to, ze postrzaly §rutowe moga
dotyczy¢ roznych okolic ciala, wymagaja w zwiazku z tym podejmowania
rozwaznych decyzji i trudnych nieraz doraZnych rozwigzan operacyjnych.
Wigksze zniszczenia tkanek dokonuja si¢ w przypadkach duzego zageszczenia
wigzki §rutu, co moze mie¢ miejsce przy oddaniu strzahu z bliskiej odleglosci badz
.ze strzelby dajacej dobre pokrycie. Wigksze zageszczenie daje takze strzal z lewej
lufy, ktora posiada przy wylocie zwezenie tzw. czok. Takie samo znaczenie ma
wielkos$¢, czyli rednica $rutu, ktorej rozpigtos¢ w produkowanych nabojach do
réznych kalibrow broni (12, 16, 20) jest znaczna, od 2 do 4,5 mm, czyli nr $rutu
od 8 do 3 zer. Od wielkosci Srutu zalezny jest takze zasigg i jego sila razenia.

Znaczne rozproszenie duzej ilosci srucin wyklucza wlasciwie zabieg operacyj-
ny. Latwo mozna bowiem sobie wyobrazi¢, jakie nastapitoby zniszczenie tkanek
w wyniku cie¢, ktore nalezaloby wykona¢ celem dotarcia do poszczegolnych
srutdw, i jaki wysilek musialby ponies¢ zespot operacyjny. Interwencji wymagaja
wiec tylko przypadki, w ktorych wystepuja powiklania. Nalezy jednak pamigtac,
ze tadunek $rutu jednego naboju wazy 34 g. Sktada si¢ na to ok. 130 Srutoéw. Przez
doklane policzenie ich latwo okresli¢ wage olowiu znajdujacego si¢ w ciele
postrzelonego. Wiadomo, ze otéw nie wchlania sie ta droga i nie stanowi
zagrozenie olowica. Wiele Srutéw jednak ulega calkowitemu rozbiciu i roz-
pyleniu, a jaka jest reakcja tych czastek, nie wiadomo. Do utrwalania Srutu
stosuje si¢ W pewnej czgsci arsen i antymon, takze nie wiadomo, czy ze strony
tych pierwiastkoOw nie ma zagrozenia dla ustroju.
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PE3IOME

B pabore npencraBnen Martepuan 10 GOJNBHBIX C OTHECTPENBHLIMH DaHEHHSAMM Da3HBIX
obnacteit Tea. OouH GOMBHOM C paHEeHHEM FOJIOBBI yMep. Onepanus 6bina npoBeAeHa B ClIydasx
Korga GoJbIIOe CKOIJIEHUE NPOGH BBHI3BIBAJIO OOUIMPHOE MOBPEXACHHE MATKHX TKaHeH, KOCTei
COCYIOB WJIH APYTHX BBEDKHBIX 3JIEMEHTOB. ABTOpHI OJHOBPEMEHHO OOpailaloT BHUMaHue Ha
BO3MOXHOCTb BPEIHOI'O BJIMSHMS CBHHHIA BMECTE C 3TeMEHTaMH 3aKpPEIUTAIOLIHMHA Apo6h Kak
MBIIIBLAK H CYypbMa.

SUMMARY

In the paper ten patients with the shotgun wounds of various body areas were presented.
One patient with shotgun wound of the head died. Surgical treatment was administered in these
cases where many of the bullets caused the extensive damages of soft tissues, bones, vascular tissues
and other organs. The authors stressed the noxious influence of the lead, arsenic and antimony from
the bulléts on the condition of the shotgun victims.















