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W pracy przedstawiono przypadek Smiertelnego
razenia piorunem mtodego mezczyzny przebywa-
jacego w czasie burzy w centrum duzego miasta.
Nietypowos¢ tego typu przypadku wynika z tego,
ze do razenia piorunem dochodzi zazwyczaj na te-
renach otwartych (géry, pola, taki) lub np. w przy-
padku oséb prébujgcych schronié¢ sie przed burzg
pod drzewem lub obiektem stojgcym pojedynczo
na otwartej przestrzeni. W opisanym przypadku do
razenia piorunem przyczynit sie fakt, ze mezczyzna
ten najprawdopodobniej znajdowat sie w czasie
burzy na metalowych rurach cieptowniczych, bu-
dowanych w latach 70 i 80-tych, ktére niekiedy na
dtugich odcinkach biegng w miescie wysoko nad
ziemig. Metal, z ktérego wykonane sg rury naj-
prawdopodobniej spowodowat przyciggniecie pio-
runa, a powstaty prad $miertelnie razit znajdujgcego
sie na nich cztowieka.

A case of a fatal lighting stroke involving a young
man staying in a storm near the center of a big city
is presented. The atypical character of this case lies
in the fact that the lightning stroke usually occurs
in open areas (mountains, fields, meadows), or in-
volves people trying to find shelter from the storm
under a tree or an isolated object in an open area.
In the described case, a contributory factor to the
lightning stroke was the fact that during the storm,
the man was most probably standing on metal heat-
ing pipes, built in the 70’s and 80’s, long stretches
of which were erected high above the ground. Metal
used in the construction of the pipes most probably
attracted lightning and generated the current which
electrocuted the man standing on their surface.
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WSTEP

Wsrdéd réznych rodzajow Smierci gwattownej
spotyka sie przypadki, ktére sg nastepstwem nie-
korzystnego oddziatywania warunkéw atmosfe-
rycznych. Oprécz dos¢ czesto spotykanych przypad-
kéw $mierci z ochtodzenia (hipotermii) na uwage
zastuguja stosunkowo rzadko spotykane przypadki
Smierci wskutek porazenia piorunem. Do $miertel-
nego porazenia piorunem dochodzi najczesciej w go-
rach, rzadziej na duzych zbiornikach wodnych oraz
rozlegtych, otwartych przestrzeniach z wysokimi
drzewami i/lub budynkami [1, 2]. Wedtug danych
statystycznych w Polsce rocznie notuje sie od kilku-
nastu do kilkudziesieciu $miertelnych porazen pio-
runem [1]. W przypadkach $miertelnego razenia
piorunem w czasie badania po$Smiertnego oprocz
zmian morfologicznych, uwazanych za charaktery-
styczne dla tego rodzaju $mierci, takich jak tzw. fi-
gury piorunowe Lichtenberga, przypominajgce ksztat-
tem lis¢ paproci [3], stwierdza sie takze inne zmia-
ny, bedace nastepstwem dziatania wysokiej tempe-
ratury oraz urazéw mechanicznych, co powoduje,
ze przypadki takie mogg stwarzac trudnosci w usta-
leniu przyczyny i okoliczno$ci zgonu, czesto budzac
podejrzenie przestepstwa. Wskutek porazenia nie-
jednokrotnie dochodzi do powstania rozlegtych
obrazen ciata, najczesciej w postaci oparzen wido-
cznych w powtokach [2]. Ponadto u ofiar razenia
piorunem opisywano rozlegte uszkodzenia ciafa,
wigcznie ze ztamaniem licznych kosci [4], a u 0séb,
ktdre przezyty obserwowano czesto przejsciowe
lub trwate uszkodzenia, w tym uktadu nerwowego
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w postaci paralizu konczyn (keraunoparalysis) [5],
ukfadu sercowo-naczyniowego [6], uposledzenie
stuchu [7], a nawet zaburzenie funkcji uktadu po-
karmowego w postaci np. ostrej rozstrzeni zotagdka
[11 czy uposledzenie funkcji nerek [8]. Skutkiem
razenia piorunem moga by¢ rany, niekiedy budzace
podejrzenie ich spowodowania rekg obcg [9]. Opi-
sywano réwniez powstate na skutek wytadowania
elektrycznego ,wypalenia“ w powtokach ksztattéw
metalowych przedmiotéw np. bizuterii czy znajdu-
jacych sie w kieszeni monet [10], a takze zmiany
termiczne we wtosach w postaci charakterystyczne-
go, pertowatego stopienia keratyny [111.

W niniejszej pracy, ze wzgledu na nietypowe wa-
runki i okolicznosci ujawnienia zwtok oraz w celu
edukacyjnego przedstawienia zagadnienia razenia
piorunem, postanowiono omowié przypadek takie-
g0 zgonu.

OPIS PRZYPADKU

W letni, sierpniowy poranek 2010 roku w jednej
z dzielnic w bezposredniej bliskosci centrum miasta
G., w okolicy dwupoziomowych, metalowych rur
cieptowniczych przebiegajacych na skrawku przy-
stoczniowych terendw zielonych, ujawniono zwtoki
38-letniego mezczyzny (ryc. 1). Ubrane w letnig
odziez ciato lezato w odlegtosci okofo 1 metra od rur
cieptowniczych, ktérych drugi poziom znajdowat sie
na wysokosci okoto 8 metréw nad ziemig. Okoto
2 metréow od zwtok ujawniono otwarty, pusty ple-
cak, a 4 metry dalej telefon komdrkowy nalezacy
do zmartego. Ponadto wokdt zwtok znajdowaty sie
rozrzucone, nalezgce do zmartego sandaty. W cza-
sie ogledzin zwtok na miejscu ich znalezienia stwier-
dzono rozlegte oparzenie prawego ramienia i przed-
ramienia, wyraznie odgraniczone od gory od skory
nieuszkodzonej (okrytej przez krétki rekaw koszulki,
ktérg miat na sobie zmarty) (ryc. 2) oraz rane ttu-
czong gfowy zlokalizowang na potylicy w linii $rod-
kowej. Rana gtowy oraz $lady moggce wskazywac
na przeszukiwanie zmartego i jego plecaka przez
inne osoby wzbudzity podejrzenie Smierci wsku-
tek przestepstwa. Wynik badania znamion $mierci,
w tym pomiar temperatury w odbytnicy, wykazaty,
Ze mezczyzna zmart w nocy poprzedzajacej dzien
ujawnienia jego zwfok.

W czasie ogledzin i otwarcia zwtok stwierdzono
rozlegte termiczne uszkodzenie dolnej czesci ra-
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mienia prawego oraz fokcia i przylegajacej czesci
przedramienia, z czeSciowym, powierzchownym
zwegleniem tkanek oraz obecnoscig roznej wiel-
kosci, po czesci taczacych sie ze sobg, uszkodzo-
nych pecherzy. Na dtoni lewej w okolicy ktebika wi-
doczne byty zmiany o cechach makroskopowych
znamienia pradu w postaci przyschnietych, szaro-
biatawych, twardych pecherzykéw, z zagtebieniem
w czesci centralnej. Podobne zmiany stwierdzono
na powierzchni grzbietowej palca Il i 11l stopy lewe;.
Na gtowie w okolicy potylicznej stwierdzono rane
ttuczong, z wylewem krwawym w tkance pod-
skornej oraz w prawym miesniu skroniowym. Zmia-
nom tym nie towarzyszyto uszkodzenie kosci czaszki
ani makroskopowe zmiany urazowe wewnatrz-
czaszkowe. W czasie sekcji karku i plecow stwier-
dzono rozlegte, masywne wylewy krwawe w mie-
$niach i w przestrzeniach miedzymies$niowych zlo-
kalizowane gtéwnie w okolicy topatek i w okolicy
ledzwiowej (ryc. 3). Ponadto stwierdzono przekrwie-
nie narzadéw wewnetrznych z obrzekiem ptuc oraz
ptynng krew w duzych naczyniach i zatokach opony
twardej moézgu jako cechy $mierci nagtej. W bada-
nych narzadach nie stwierdzono zmian chorobo-
wych. W czasie ogledzin zwtok nie stwierdzono na
skorze zmian morfologicznych o cechach figury pio-
runowej zwanej figurg Lichtenberga. Na skoérze
brzucha stwierdzono natomiast lekkie zazielenienie
jako wynik zmian po$miertnych.

W czasie badania histopatologicznego w mézgu,
ptucach, sercu, watrobie i nerkach stwierdzono au-
tolize i cechy zmian gnilnych. W zmienionej makro-
skopowo skorze ramienia wraz z przylegajaca tkan-
ka podskoérng i miesniem szkieletowym stwierdzono
cechy termicznego uszkodzenia skory wtasciwej
oraz cechy morfologiczne znamienia pradu w na-
skorku (ryc. 4).

Badaniem chemicznym metodg enzymatyczng
ADH i chromatografii gazowej we krwi pobranej ze
zwtok zmartego stwierdzono 1,0%o0 alkoholu ety-
lowego.

W obrebie odziezy (koszulka z krétkim rekawem —
JT-shirt”, kapieldwki i krotkie spodenki) nie stwier-
dzono uszkodzen mechanicznych ani termicznych.

W czasie $ledztwa ustalono, ze zmarty wieczo-
rem poprzedniego dnia spozywat alkohol w towa-
rzystwie znajomych, po czym wracat pieszo do do-
mu trasg, na ktérej znajdowato sie miejsce ujawnie-
nia jego zwtok. Ustalono ponadto, ze tej nocy nad
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Ryc. 3. Obfite wylewy krwawe w miesniach
plecow.

Ryc. 1. Rury ciepfownicze, przy ktérych Fig. 3. %zs;;vskhemorrhages in the muscles of

znaleziono zwtoki.
Fig. 1. Heating pipes near which the body was
found.

Ryc. 2. Rozlegte oparzenie prawej koniczyny Ryc. 4. Skdra — zmiany w jadrach komdrkowych
gdrneyj. W naskdrku charakterystyczne dla
Fig. 2. Extensive burns of the right upper limb. Znamienia pradu elektrycznego oraz

homogenizacja skory wtasciwej
odpowiadajgca termicznemu
uszkodzeniu. H+E 100 x.

Fig. 4. Skin — changes in epidermal cellular
nuclei characteristic for electrical burns
and homogenization of dermis reflecting
a thermal lesion. H+E 100 x.
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miastem przeszta silna burza z licznymi wytado-
waniami atmosferycznymi.

DYSKUSJA

Piorun to chwilowe, przejSciowe wytadowanie
atmosferyczne o bardzo duzym tadunku elektry-
cznym, do ktérego dochodzi miedzy chmurami lub
miedzy chmurg a ziemig. Najczesciej do wyfado-
wan dochodzi w chmurach, a tylko niektére za-
chodzg miedzy chmurami a ziemig [12]. Prad elek-
tryczny w piorunie ma natezenie od 10.000 do
200.000 A, osiggajace szczyt po uptywie 5-10
mikrosekund, a napiecie od 20.000.000 do
1.000.000.000 V [13]. Uwaza sie, ze do wytado-
wania dochodzi, kiedy réznica napiecia pomiedzy
chmurg a ziemig lub innym obiektem przekroczy
2.000.000 V/m [12]. Temperatura wewnatrz
(w rdzeniu) pioruna wynosi okoto 8.000°C [14].
Czas kontaktu wytadowania pioruna z razonym
przedmiotem lub cztowiekiem trwa okoto 0,0001-
0,001 sekundy [10]. Piorunowi towarzyszy takze
powstawanie fali uderzeniowej z bardzo silnym
podmuchem powietrza [13].

Z powyzszego wynika, ze uszkodzenia ciata po-
wstate u oséb porazonych piorunem sg nastep-
stwem réznych mechanizmoéw dziatania. Wyrdznia
sie 4 mechanizmy razenia piorunem [1, 15]:

- bezposrednie uderzenie w ciato;

- wytadowanie iskrowe (flash discharge) powo-
dujgce przejscie pradu po powierzchni ciata i zwig-
zane z tym zazwyczaj rozlegte oparzenia powtok
i uszkodzenia ubrania;

- uderzenie pioruna w ziemie w poblizu znajdu-
jacej sie osoby powodujgce wystgpienie tzw. ,na-
piecia krokowego*;

- fala uderzeniowa powodujgca uraz mechani-
czny.

Tak wiec stwierdzane u ofiar razenia piorunem
obrazenia ciata mogg by¢ skutkiem bezposredniego
porazenia pradem, w zwigzku z przeptywem przez
organizm pradu o bardzo wysokim natezeniu, a tak-
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ze skutkiem dziatania wysokiej temperatury oraz
urazu mechanicznego [1, 2, 3, 4, 12]. Uraz me-
chaniczny moze by¢ nastepstwem zaréwno dziata-
nia fali uderzeniowej, jak i wtérnego odrzucenia
ciafa badz upadku z wysokosci.

W przedstawionym przypadku stwierdzone na
ciele zmartego uszkodzenia termiczne w postaci
oparzenia ramienia i przedramienia odpowiadaty
tym spotykanym u ofiar razenia piorunem [1, 2, 3,
4, 12] w mechanizmie wytadowania iskrowego i/lub
wystgpienia napiecia krokowego. Potwierdzenie
znamienia pradu uzyskano po badaniu histopatolo-
gicznym wycinkdéw z oparzonej skory prawej kon-
czyny gornej zmartego [16].

Na podstawie wyniku sekcji zwtok, analizy da-
nych z miejsca ujawnienia zwtok oraz ogledzin
zewnetrznych zwtok w miejscu ich znalezienia,
najbardziej prawdopodobnym wydaje sie, ze do
porazenia prgdem doszto wskutek uderzenia pio-
runa w metalowe rury cieptownicze, na ktérych
mezczyzna ten wéwczas przebywat lub ich dotykat.
Lokalizacja rany ttuczonej gtowy oraz sttuczenia
miesni plecow wskazywata, ze w wyniku razenia
pradem doszto do upadku ww. z wysokosci na tylng
powierzchnie ciata (prawdopodobnie upadku z dru-
giego poziomu rur cieptowniczych) i uderzenia ple-
cami i tytem gtowy o rury znajdujace sie ponizej,
podtoze lub znajdujgce sie w poblizu inne przed-
mioty. Niemniej jednak, do powstania wylewdéw
krwawych w miesniach plecow mogto dojs¢é takze
w wyniku bardzo silnego skurczu miesni z ich
uszkodzeniem, w nastepstwie dziatania pradu elek-
trycznego ,przeszywajgcego” ciato pokrzywdzonego
w chwili razenia piorunem.

Obecnos¢ nalezacego do zmartego plecaka, te-
lefonu komdrkowego i obuwia w odlegtosci kilku
metréw od zwtok mozna ttumaczy¢ tym, ze w wyni-
ku uderzenia pioruna doszto do odrzucenia ciata
i ww. przedmiotdw na pewng odlegtos¢, aczkolwiek
nie mozna wykluczy¢, ze inna osoba po znalezieniu
zwtok przeszukata zmartego i nie zgtosita tego faktu
policji.
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