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Krzysztof JAMROZIAK

Wyzsza Szkota Oficerska Wojsk Ladowych im. gen. Tadeusza Kosciuszki we Wroctawiu

OCENA OBRAZEN OD BRONI PALNEJ W SWIETLE KRYTERIUM
URAZOWOSCI

Streszczenie: W pracy dokonano analizy literaturowej podstawowych kryteriéw
urazowosci od broni palnej. Uwage skoncentrowano na zjawisku towarzyszacemu
w wyniku doznania rany postrzalowej. Zaprezentowano mape stref zagrazajacych
zyciu w wyniku doznanych urazéw postrzatowych. Na przyktadzie 9 mm pocisku
typu Parabellum zaprezentowano wybrane wyniki badan, ktorych efektem bylo
okreslenie niektdrych parametrow w szacowaniu stopnia odniesionych obrazen.

Stowa kluczowe: uderzenie balistyczne, rana postrzalowa, uraz ciala

1. WSTEP

Obrazenia spowodowane od amunicji broni palnej sg przedmiotem waznych dociekan
badan naukowych. Obrazenia te mozemy przyporzadkowa¢ w stosunku do predkosci
wystrzeliwanych pociskéw lub energii uderzenia. W przypadku predkosci uderzenia pocisku
broni strzeleckiej rozrdznia si¢ zasadniczo dwie kategorie [1]:

— predkosci uderzenia w przedziale 150+400 m/s, ktore dotycza uzycia broni palnej typu

pistolety, pistolety maszynowe, rewolwery,

— predkosci uderzenia w przedziale 400+1200 m/s, ktére dotycza uzycia broni strzeleckiej

maszynowej typu, karabinek karabin maszynowy, karabin wyborowy.

Innym czesto parametrem wplywajacym na stopien urazowosci organizmu ludzkiego
w wyniku uzycia broni jest klasyfikacja wedlug transferu energii kinetycznej do organizmu
ludzkiego w postaci:

— niskiego uzycia energii, w postaci pociskow wystrzeliwanych z broni pneumatycznej,

broni nieSmiercionos$nej (amunicji niepenetracyjnej) lub uzycia noza,

— dredniej energii, w postaci pociskow wystrzeliwanych z broni krotkiej (np. pistolety),

— wysokiej energii, w postaci pociskéw wystrzeliwanych z broni wojskowej dtugiej lub

mysliwskie;j.

Nie nalezy takze zapominaé, ze wspolczesne pole walki generuje takze inne czynniki
wplywajace na obrazenia organizmu ludzkiego (pomijajac urazy niewynikajace z uzycia
$rodkdw ogniowych), a mianowicie efekt detonacji r6znego rodzaju urzadzen wybuchowych
(np. miny itp.) oraz towarzyszace wybuchom lub uderzeniom pociskéw efekt termiczny.
Prawdopodobienstwo odniesienia obrazenia mozna przedstawi¢ na prostym schemacie (Rys.
1), z ktorego wynika, ze ryzyko to zasadniczo wynika z odleglosci od epicentrum inicjacji.
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Rys. 1. Schematyczne ujecie stref zagrozen odniesienia urazu

Predkos¢ i energia uderzajacego pocisku decyduje o zjawisku towarzyszagcym wnikaniu
pocisku w tkanke organizmu (rys. 2).
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Rys. 2. Zjawiska wystepujace w wyniku oddzialywania pocisku na tkanke ludzka [2]:
a) proces rozchodzenia si¢ fali akustycznej wraz z powstawaniem jamy chwilowej i trwalej,
b) fotografia z szybkiej kamery przejscia pocisku przez blok Zelatynowy

Doskonata znajomos$¢ zagadnien urazowosci jak réwniez ich zapobieganie zmniejsza
liczbe ofiar w dziataniach wojennych lub uzycia broni palnej w $rodowisku cywilnym.
W dalszej czesci pracy uwage skoncentrowano na oddziatywaniu amunicji pistoletowej, na
organizm ludzki. Na przyktadzie literatury przedmiotu oraz badan wtasnych zaprezentowano
za pomoca odpowiednich parametréw skutki jej uzycia.

2. STAN WIEDZY

W zastosowaniach wojskowych razenie przeciwnika poprzez energi¢ uderzenia pociskami
broni strzeleckiej lub fragmentujacymi odtamkami nalezy rozpatrywa¢ w kategorii razenia
formalnego i razenia obalajacego, ktdre zazwyczaj prowadzi do pozbawienia jego zycia.
Z razeniem formalnym mamy do czynienia, wowczas gdy razony traci zdolnos$¢ do dzialania
po pewnym czasie, a w przypadku razenia obalajacego razony traci natychmiast zdolnos$é do
dzialania. Wydawaloby si¢, ze razenie obezwladniajace prowadzi jedynie do pozbawienia
funkcji zyciowych przeciwnika. Jest to mylne pojecie, gdyz przy razeniu formalnym nawet
niewielki odlamek trafiajacy w newralgiczng czes$¢ ciata moze przeciwnika pozbawi¢ funkcji
zyciowej, a razenie obezwladniajace, ktore z definicji jest nastawione na pozbawienie zycia
moze okaza¢ si¢ niekoniecznie $miertelne. Z tego wzgledu czlowiek przedstawia soba cel
o powierzchni okolo 0,5 m? [3], gdzie z ogblnej powierzchni 40% stanowia obszary
szczegolnie wrazliwe. Obszary te zdefiniowano w opracowaniu [4, 5]. Na tej podstawie
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sporzadzono mape ciata czlowieka z odpowiednimi strefami wrazliwymi na duze ryzyko
pozbawienia funkcji zyciowej (Rys. 3). W mysl tego dokonano takze oceny skutecznej
energii obalajacej Eg = 150 J/em?, dla organizmu ludzkiego niechronionego elementami
osobistej ochrony balistycznej. W przypadku zastosowania takich elementéw (kamizelka
kuloodporna) warto$¢ energii skutecznej ulega zwickszeniu, ktéra w duzej mierze
uzalezniona jest od predkosci skutecznej (vy), przektadajacej si¢ w ten sposob na
powstawanie szoku wywotanego powstawaniem kanalu chwilowego w tkance migkkiej
organizmu cztowieka [6]. W literaturze przyjmuje si¢ nastepujace parametry zwigzane ze
wzgledna energia kinetyczna (Ej,), przy ktérych ryzyko odniesienia ran jest minimalne:

— Ei, > 11 J/em? dla odtamkéw o ostrych krawedziach,

— Ep,> 17 J/em® dla odtamkow o gladkiej powierzchni.
Projektowanie srodkow balistycznej ochrony osobistej lub projektowanie skutecznej amunicji
nalezy odnie$¢ do minimalnych wartosci Ej,. Szczegdlnie zwigzane jest to z analiza
odniesiong do zjawiska fizycznego, biomechaniki i medycyny. Fizyczny sens dotyczy
szczegoOlnie parametrow zwigzanych z uderzajacym pociskiem, a mianowicie: energia
uderzenia, pedem, obszarem oddzialywania energii uderzenia i gestosci energii uderzenia [7,
8]. W ujeciu biomechanicznym kryterium odniesionych obrazen od broni palnej i srodkéw
pirotechnicznych zwigzane jest z analiza zjawisk bezposrednich ran postrzalowych lub
obrazen wynikajacych z tzw. Behind Armour Blunt Trauma (BABT) tepych urazow
chronionych elementow organizmu ludzkiego (np. helm kamizelka kuloodporna) [9, 10, 11].
Model prawdopodobienstwa urazu w tym zakresie nalezy odnies¢ do:

— energii uderzenia (gestosé),
penetracji (deformacja),

— szybkosci deformacji,

— przyspieszenia,

— dyssypacji.
Na podstawie prac [9, 10, 12] kryteria urazowosci definiowane sa odpowiednimi parametrami
zgodnie z analizg wybranych czesci ciala ludzkiego, co przedstawiono na rysunku 4. Jak
wykazano (Rys. 4) w przypadku konczyn goérnych jak i dolnych brak jest jednoznacznych
parametréw okreslajacych biomechaniczne aspekty obrazen. Skalg tutaj sg parametry
w ujeciu medycznym, a podczas réznego testow przyjmuje sie oddziatywanie sity niszczacej
strukture kostng przyjmujac wymiar fizyczny obrazen (por. Rys. 3). Wiec w ujeciu
biomechaniki urazowos$¢ sprowadza si¢ do oceny za pomoca skali AIS (Abbreviated Injury
Scale) lub TBI (Traumatic Braint Injury) [10, 13]. W medycznym znaczeniu kryterium
urazowosci odnosi¢ nalezy przede wszystkim do oceny ryzyka na podstawie zranienia
w stosunku do analizy przezycia przejawiajacymi si¢ bezposrednio odniesionymi ranami
postrzalowymi, w wyniku, ktérych doznano urazow naczyniowych lub posrednio
wynikajacych z efektow akustycznych lub termicznych towarzyszacych zjawisku
strzatu/wybuchu albo tez definiowanych, jako tepych urazéw (BABT).
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Rys. 3. Mapa obrazen organizmu ludzkiego: Rys. 4. Parametry opisujace kryteria
obszar glowy, obszar szyi: strefa I — pomi¢dzy urazowosci :uraz glowy: HIC — Head
obojczykiem i chrzastka pierscieniowa; strefa II - Injury Criterion, uraz odcinka szyjnego
mie¢dzy chrzastkg pierScieniowg i katem Zuchwy; strefa kregostupa: NIC - Neck Injury Criterion,
III pozostaly obszar nad Zuchwa, obszar torsu: strefa I - uraz spowodowany wtérnym
wokolo aorty, strefa II — okolonerkowego, strefa 111 — oddziatlywaniem ostony balistycznej na
miednicy, koniczyn dolnych: strefa I - bezpoSredniego klatke piersiowa: Behind Armour Blunt
przeniesienia impulsu i obciagzenia osiowego, strefa II - Trauma (BABT), kryterium tepego
posredniego $cinania koSci [14,15] urazu: BC - Blunt Criterion, kryterium

wiskotyczne: VC — Viscous Criterion,
uraz odcinka ledZzwiowo-piersiowego: DRI
— Dynamic Response Index [10, 12, 16, 17]

3. UJECIE PROBLEMU

Obrazenia postrzalu spowodowane sg dziataniem kinetycznym pocisku na organizm
ludzki. W wyniku interakcji pocisku z tkanka nastepuje powstawanie rany postrzatowej,
ktorej charakterystyka zwigzana jest ze S$rednica pocisku, ksztaltem i jego budowa oraz
liniowa 1 obrotowa predkoscia, a takze rodzajem uderzanej tkanki (migkka, twarda). Schemat
przedstawiono na rysunku 5.
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Rys. 5. Widok rany postrzatlowej: a) kanal po wejsciu pocisku lekko pod katem w tkanke,
b) schemat definiujgcy obszary wokoél przestrzelenia tkanki [16]

Jak wykazano na przykladzie przegladu literatury przedmiotu [2, 16, 18-20] rozrdznia si¢
dwa rodzaje ran postrzalowych, a mianowicie trwale i czasowe. Jama trwala powstaje na
skutek martwicy komorek, a jej zakres jest proporcjonalny do kalibru pocisku gdyz
przechodzi przez tkanke. Natomiast jama chwilowa pulsujaca jest kilkadziesiat razy wieksza
niz kaliber pocisku i powstaje na skutek prostopadiego przemieszczania si¢ tkanki miekkiej
w stosunku do toru lotu pocisku. Gdy standardowy pocisk wystrzelony z broni palnej uderza
w mickka materie tworzony jest kanat postrzalowy, w ktéorym wyodrebnia sie trzy
charakterystyczne fazy: waski kanal (jama trwala) i podstawowa chwilowa jama oraz
koncowy waski kanal (jama trwata) [21-24]. Geometria kawerny postrzatlowej uzalezniona
jest od rodzaju amunicji 1 predkosci pocisku. Jama trwata tworzona jest na dtugosci 15-25 cm
o $rednicy zazwyczaj 1,5 kalibru pocisku. Jama tymczasowa otwiera sie do $rednicy 10-15
kalibrow wigkszej w stosunku do jamy trwatej. Przyktad symulowanej kawerny postrzatowej
przedstawiono na Rys. 6.
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Rys. 6. Profilowany tunel postrzalowy w bloku zZelatyny nieodksztalcalnego pocisku pistoletowego
z charakterystycznym koziotkowaniem [24]

Z analiz ran postrzalowych [19, 25] nieskomplikowanych tkanek miekkich 9 mm
pociskiem Parabellum tunel postrzalowy jest o ksztalcie dlugiej i waskiej jamy tworzacej
ksztalt zboczenia w stosunku do osi kierunku lotu pocisku i nie wykazuje tendencji
koziotkowania (Rys. 7). Tymczasowa kawitacja jest dluga i waska co wptywa korzystnie na
stopien urazowosci.
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Rys. 7. Tor 9 mm pocisku pistoletowego Parabellum w symulowanym bloku z mydla [25]

Rany postrzalowe skomplikowane niestety powoduja liczne obrazenia rozlegle w postaci
skomplikowanego niszczenia tkanek twardych [26, 27] co zobrazowano na rysunku 8.

Vi
Rys. 8. Przyklad ran postrzalowych na przykladzie konczyn dolnych [19]:
1) prosty uraz postrzalowy tkanki migkkiej, 2) uszkodzenie tkanki mi¢kkiej z powodu duzej predkosci
pocisku, 3) rana postrzalowa powodujgca uraz tetnicy udowej, 4) uraz postrzalowy przy niskiej predkosci

pocisku z prostym peknigciem KkoSci, 5) rana postrzalowa w wyniku duzej predkosci uderzenia pocisku
z licznymi rozdrobnieniami ztamania koSci

W uyjeciu literatury [28-30] typologia ran odniesionych od uzycia broni palnej zaréwno
w zakresie bezposredniego postrzatu jak i tgpego urazu spowodowanego odziatywaniem
ostony balistycznej lub wynikajacej na skutek detonacji $rodkéw pirotechnicznych,
w zakresie bezposredniego oddziatywania na organizm ludzki lub urazu akustycznego stan
odniesionych obrazen jest podzielony na pewna klasyfikacje. Ta klasytikacja powoduje
szybkie i proste udzielenie pomocy poszkodowanemu. Metode ta oparto na metodyce
opracowanej przez Miedzynarodowy Czerwony Krzyz RCWS (Red Cross Wound Score)
[20]. Punktacja oparta jest na nastepujacych szesciu gldwnych cechach ran: rany skorne, czyli
maksymalna $rednica wejscia (E) 1 wyjscia ran (X), wielko$¢ jamy lub brak jamy (C),
uszkodzenie istotnych struktur (V), zlamanie (F) oraz widoczne elementy metalowe, czyli
pociski lub ich fragmenty w obrgbie rany (M). W ten sposob rana jest klasyfikowana
w zaleznosci od:

— ciezkosci urazu tkanek,

— struktury uszkodzenia tkanki.

Przyktad klasyfikowania obrazen zestawiono w tabeli 1.
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Tabela 1. Klasyfikacja obrazen wedlug RCWS [20]

Oznaczenie | Metoda oceny Skala Wyszczegdlnienie
oceny
E (entry) Maksymalna centymetr
Srednica rany
wejsciowej
okreslona w
centymetrach
X (exit) Maksymalna centymetr | X=0 w przypadku braku rany wylotowej rana
$rednica rany dostaje zero punktow
wyjsciowej
okreslona w
centymetrach
C (cavity) Wielkos¢ jamy Co, C1 Czy jama rany jest wielkosci na dwa palce przed
zabiegiem chirurgicznym?
C0-nie, C1-tak
F (fracture) Doznanie FO, F1, F2, | Czy sa jakie$ kosci ztamane?
zlamania FO-brak, Fl-proste zlamanie, otwor lub
nieistotne rozdrabniania,
F2-klinicznie istotne rozdrabniania
V (vital Istotne struktury | VO, VN, Wystepowanie  obrazen  opony, oplucnej,
structure) VT, VA, otrzewnej lub duzych naczyn obwodowych
VH VO0-brak doznania ran istotnych struktur, VN-
(neurologiczne) penetracja w opone mozgu lub
rdzenia kregowego, VT-(klatka piersiowa lub
szyja) penetracja w optucnej lub krtani/tchawicy
w szyi, VA-(brzuch) penetracja otrzewnej, VH-
(krwotok) uraz gtéwnych naczyn krwionosnych
obwodowych ramiennych i tetnic
podkolanowych a takze tetnicy szyjnej w szyi
M (metallic | Ciata (obiekt) MO, M1, Czy sa widoczne fragmenty pocisku lub pociski
body) metaliczne M2 na zdjeciu rentgenowskim?

MO-nie, Ml-tak jedno cialo
M2-tak wiele cial metalicznych

metaliczne,

4. METODYKA BADAN

Badania przeprowadzono na torze balistycznym z broni bojowej typu: pistolet maszynowy
PM-84p oraz strzelba gltadkolufowa KARATAY TK-355 kal. 12/76 [7]. W prowadzonych
testach szacowania podstawowych parametréw wystrzeliwanych pociskow/$rutu postuzono
si¢ czesciowo norma PN EN 15 22 [31] wykorzystujac nastepujaca aparature pomiarowa:

— urzadzenie do pomiaru predkosci CED Millennium Chronograph,

— zestaw radarowy Dopplera Weibel SL-525PE,

— inne oprzyrzadowanie, w tym niezbedne do mocowania okreslonych probek.

W czesci zasadnicze] testu balistycznego celem byt pomiar predkosci wylotowych
pociskow, na podstawie ktorych mozna bylo szacowac takie parametry jak:

— energi¢ uderzenia:

- ped:

= (D

)
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— obszar oddziatywania:

2
A= n(ij 3)

2
= L @
A

gdzie: m — masa pocisku, v — predkos¢ pocisku, d — kaliber pocisku, 4 — pole powierzchni

odniesione do przekroju poprzecznego pocisku, E; — energia kinetyczna pocisku.
Nastepnym krokiem bylo rejestrowanie dynamicznych ugie¢ wkladu balistycznego
zbudowanego z ukladéw aramidowych na osnowie epoksydowej stosowanych w ostonach

balistycznych ochrony osobiste;.

— gestos¢ energii uderzenia:

5. WYNIKI BADAN

W celu szacowania parametréw zwigzanych z obrazeniami w wyniku uzycia broni palnej,
pistoletu wystrzeliwujacego 9 mm naboje 9x19 mm Parabellum o masie 8 g przeprowadzono
szereg testow pozwalajacych stwierdzi¢ skuteczno$é broni i zakres obrazen. Jednym
z podstawowych kryteriow bylo okreslenie skutecznej energii uderzenia, gestosci energii
uderzenia i innych parametréw. Wybrane wyniki zestawiono na rysunku 9.
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Rys. 9. Zestawienie gestosci energii uderzenia amunicji wystrzeliwanej z broni palne;j.
Linia czerwona okre$la zakres parametru amunicji nieSmierciono$nej (niepenetracyjna)

Na powyzszym wykresie zestawiono parametry zwigzane z gestoscig energii uderzenia
amunicji stosowanej przede wszystkim w policji. Naboje typu Chrabaszcz, Bak, Réj i LFT
6,8 sa wystrzeliwane ze strzelb gladkolufowych. Amunicja .22 Flobert jest stosowana w
broni hukowej. Wartoscig progowa przyjmowang za optymalng warto$¢ (linia czerwona) to
10 J/em? [31]. W tym przypadku gestosé energii uderzenia 9 mm pocisku Parabellum jest 78
razy wicksza od progowej, bezpiecznej dla zycia ludzkiego. W innych badaniach szacowano
mozliwosci odniesienia tepego urazu klatki piersiowej na skutek analiz dynamicznych ugigé
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balistycznych oston przeznaczonych do kamizelek kuloodpornych. Wynikiem bylo miedzy
innymi opracowanie okreslonych wartosci w postaci wykresu na podstawie opracowan [9,
33]. Przyklad zobrazowano na rysunku 10. Charakterystycznym przy tego typu obrazeniach
jest to, ze obrazenia balistyczne w wyniku postrzatu z broni palnej charakteryzujg sie
stosunkowo matg wielkoscig odksztalcenia elementow narazonych na udar balistyczny, ale
predkos¢ deformacji jest tutaj znaczna, poniewaz fala uderzeniowa jest dominujacym
czynnikiem wplywajacym na uraz. Zatem kryterium wiskotyczne odgrywac bedzie znikomag
role, poniewaz jego odzialywanie zawiera si¢ w przedziale 3-30 m/s predkosci deformacji,
a wiec szacowanie obrazen od udaréw balistycznych wymaga nieco odmiennego podejscia
do zjawisk towarzyszacych w wyniku wnikania pocisku w elementy chronione organy
ludzkie, jak i ich penetracje.
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Rys. 10. Szacowane odksztalcenie klatki piersiowej przy uderzeniu 9mm pociskiem FMJ z predkoScia
wylotowa vy= 352 m/s w oslon¢ aramidowa

Przyblizajac wptyw fali uderzeniowej (por. Rys. 2a) na organizm ludzki wykonano szereg
eksperymentéw w zakresie symulowania wnikania 9 mm pocisku Parabellum w organizm
ludzki. Podczas eksperymentu balistycznego dokonano ogledzin tworzenia si¢ tunelu
trwalego po postrzale nabojem pistoletowym ze szczegdlnym uwzglednieniem miejsca
wejscia 1 wyjscia pocisku. Efekt ten przedstawiono na Rys. 11. Eksperyment
przeprowadzono strzelajac do probki wykonanej z materiatu balistycznego, ktora zostala
przestrzelona i dalej tworzyl sie tunel postrzatowy w bloku plasteliny balistycznej. Tunel ten
jest pewnym odwzorowaniem przejscia pocisku o matej predkosci uderzenia przez tkanke
migkka.
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Rys. 11. Kawitacja 9 mm pocisku Parabellum w bloku plasteliny balistycznej w wyniku przestrzelenia
ukladu aramidowego: a) ostrzelany uklad nabojem 9x19 mm z pistoletu maszynowego PM-84p przy
predkosci vy = 355 m/s, b) charakterystyczny otwor wejSciowy wraz jamg trwalg, c¢) otwér wyjsciowy,
d) zdeformowany pocisk

W ostatnim kroku szacowania obrazen od broni palnej w $wietle kryterium urazowosci
byto zobrazowanie skutkow uzycia pistoletu typu Walter P99 na organizm ludzki.
Wystrzelony pocisk 9 mm typu FMJ Parabellum (Full Metal Jacket - pocisk
petnoptaszczowy) w niewielkim pomieszczeniu na skutek rykoszetowania dokonat penetracji
konczyny dolnej (okolice podudzia) czego nastepstwem bylo poza uszkodzeniem tkanki
migkkiej uszkodzenie tkanki twardej w postaci wieloodtamkowego ztamania blizej trzonu
kosci piszczelowej. Powstala w ten sposob range wedlug typologii RCWS w ujeciu
medycznym mozna opisa¢ E,X,F2. Zakres tego uszkodzenia przedstawiono na Rys. 12.

Rys. 12. Uszkodzenia w wyniku doznanego postrzalu od rykoszetujgcego 9 mm pocisku FMJ Parabellum:
a) zabliZniona rana od uderzenia rykoszetujgcego pocisku, b) §lad po wyjsciu pocisku

Udokumentowane $lady postrzelonej konczyny dolnej wykonano po rocznej
rekonwalescencji. Ponizej kolana mozna dostrzec zablizniong rane wejSciowa pocisku
owymiarach ok. 2,5x1,0 cm (por. Rys. 12a). Jest to $lad po ranie wejsciowej
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zrykoszetowanego pocisku. Pocisk wchodzac w konczyne dolng w trakcie penetracji
dokonywat koziotkowania, co w ten sposéb przyczynito si¢ do powstania tak licznych
obrazen. Rana wyjsciowa powstata na podudziu (Rys. 12b) to slad wielkosci ok. 2,0x1,0 cm.

Na ponizszym rysunku (Rys. 13) przedstawiono rane postrzalowa w brzuch z bliskiej
odleglosei (ok. 1,5 m) typu VA. W wyniku tego urazu poszkodowana osoba doznata licznych
obrazen wewnetrznych, gdzie uszkodzeniu ulegla katnica, esica oraz inne elementy jelita. Jak
pokazano na Rys. 13 ta rana postrzalowa wizualnie charakteryzuje si¢ elementami
okreslonymi zgodnie z Rys. 5. Szybka reakcja zespotu medycznego i wlasciwa ocena
przyczynita si¢ do uratowania zycia.

otwor wejsciowy rany
postrzalowej

Rys. 13. Rana postrzalowa brzucha z pistoletu Walter P99 nabojem 9x19 mm FMJ o masie 8 g.
Widok rany postrzalowej po zabiegu chirurgicznym

6. PODSUMOWANIE

Przedstawiona w pracy analiza wybranych zagadnien z kryteriéw urazowosci od broni
palnej jest waznym obszarem dociekan naukowych. Znajomo$¢ odniesionych ran
postrzalowych od strony zjawiska fizycznego, biomechaniki i medycyny pozwala na
opracowanie odpowiedniej metodyki zapobiegania i minimalizacji $mierciono$nosci.
W zakresie fizycznym 1 biomechanicznym znajomos¢ poszczegoélnych parametréw broni
i amunicji oraz modeli kryterium urazowosci ukierunkowane jest na opracowywanie amunicji
niepenetracyjnej, ktérej zadaniem jest przede wszystkim powodowanie jak najmniejszych
obrazen w organizmie ludzkim. W przypadku stosowania amunicji penetracyjnej zadaniem
analiz takich jest opracowywanie coraz to doskonalszych oston balistycznych ochrony
osobistej, gdzie nalezy szczegdlnie rozpatrywac obszary i miejsca o duzej $mierciono$nosci
(Rys. 3-4). Wplynie to korzystnie na zoptymalizowanie nowoprojektowanej ostony
balistycznej. Z medycznego punktu znaczenie jest szczegolne, a mianowicie szybkie i proste
opisywanie obrazen od broni palnej przyczynia si¢ do szybkiej pomocy chirurgicznej,
w ktdérej wymagane sg okreslone czynnosci celem zabezpieczenia zycia ludzkiego.

Jak wykazano w badaniach wlasnych rany postrzalowe z pistoletu 9 mm nabojem
powoduja grozne obrazenia organizmu ludzkiego (Rys. 12-13) z mozliwoscig utraty zycia.
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W zaprezentowanych badaniach poréwnawczych amunicji niepenetracyjnej o pociskach
gumowych (Chrabaszcz 20, 30, 50 oraz Bak, Roj i .22 Flobert) z nabojem pistoletowym 9x19
mm Parabellum wyraznie wykazano kilkudziesigciokrotne wieksze wartosci naboju
pistoletowego, niz wartosci okreslone dla bezpiecznych parametrow amunicji
nie$mierciono$nej (non lethal) (Rys. 9). Na podstawie analiz kawitacji naboju pistoletowego
(9x19 mm FMJ) powstajaca jama trwala i jama tymczasowa po postrzale z broni palnej
uzalezniona jest od predkosci pocisku oraz rodzaju i budowy pocisku. W wiekszosci
przypadkéw pocisk 9 mm typu Parabellum napotykajac tkanke migkka nie powoduje
powaznych obrazen w organizmie. Charakterystyczna rana postrzalowa (wejscie) jest ok. 2
kalibrow wieksza niz kaliber pocisku, ale juz wyjscie to otwor dos¢ powaznych rozmiaréw
(por. Rys. 11). Pocisk napotykajacy tkanke twarda lub penetrujacy obszar, ktéry powinien by¢
chroniony (dotyczy zolierzy i stuzb mundurowych) powoduje duze szkody w organizmie
(por. Rys. 13).

Reasumujac, projektujac ostony balistyczne ochrony osobistej nalezy uwzglednié
zagadnienia typu Behind Armour Blunt Trauma, poniewaz jak zobrazowano na Rys. 10
zasadniczym czynnikiem powodujacym urazowos$¢ jest tutaj fala uderzeniowa (pow. 30 m/s).
Wyeksponowane przyklady obrazen w postaci ran postrzalowych we wspdlczesnym Swiecie
stajg si¢ juz norma, co czesto styszy sie o ..szalencach” w USA, a ostatnio w Europie
Zachodniej wylaczajac obszary konfliktéw zbrojnych. Znajomos¢ skutkow i wysoka edukacja
w zakresie uzycia broni palnej moze ten wzrost incydentéw zatrzymac.
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EVALUATION OF GUNSHOT WOUNDS IN ASPECT OF INJURY
CRITERION

Abstract: In the paper the analyze of literature concerning the basic injury
criteria of gunshot was conducted. The attention was focused on the physical
effects within the human body caused by a gunshot. The map of areas of life-
threatening injuries suffered as a result of gunshot was presented. Selected results
of estimating the degree of injuries caused by 9 mm Bullet type Parabellum was
presented and discussed.



