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W pracy przedstawiono rzadki przypadek samobójstwa
poprzez upuszczenie na głowę drewnianego pnia z wy-
korzystaniem mechanizmu wielokrążka. Zwłoki 60-letnie-
go mężczyzny z głową otoczoną plamą krwi znaleziono
w piwnicy. Na podłodze, obok prawej ręki denata znale-
ziono brzytwę. Na miejscu zdarzenia ujawniono dużych
rozmiarów pień drewniany oraz system haków i kółek li-
nowych zamocowanych pod sufitem i przy podłodze.
W czasie sekcji zwłok stwierdzono rozległe zmiany po-
urazowe struktur czaszki i mózgu.

The report presents a rare case of suicide committed by
the subject by dropping a tree trunk on his head using
a suspended pulley system. The corpse of a 60-year old
man was found in the cellar, his head encircled by a blood
puddle. A razor was placed on the floor near his right
hand. A large fragment of a tree trunk and a system of
hooks and pulleys fastened to the ceiling and the floor
were found at the place of the accident. The autopsy
revealed extensive traumatic lesions of the skull and brain.
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WSTĘP

Z danych literaturowych i praktyki sądowo-lekar-
skiej wynika, że wśród samobójstw najczęstsze są
przypadki uduszeń gwałtownych w wyniku powie-
szenia [1, 2]. Obserwowano również rzadsze rodza-
je śmierci samobójczej, w tym także tzw. samobój-
stwa kombinowane [3-7].

Spośród sposobów odebrania sobie życia
z urazami czaszkowo-mózgowymi, poza ranami
postrzałowymi, spotykamy się stosunkowo rzad-
ko [8-12]. Jak bowiem uczy doświadczenie sądo-
wo-lekarskie śmiertelne urazy głowy są najczęściej
wynikiem nieszczęśliwych wypadków lub działań
ręki obcej.

OPIS PRZYPADKU

W marcu 2003 roku w piwnicy domku jednoro-
dzinnego, żona znalazła zwłoki swojego 60-letnie-
go męża. Mężczyzna leżał na prawym boku, obok
jego prawej ręki na podłodze leżała brzytwa. Jego
głowa otoczona była rozległą plamą krwi.

Ujawniona brzytwa sugerowała początkowo
przybyłym na miejsce zdarzenia przedstawicielom
organów ścigania i lekarzowi, iż mężczyzna mógł
popełnić samobójstwo poprzez zadanie sobie rany
ciętej szyi. Możliwość tę wykluczono jednak po prze-
prowadzeniu oględzin zwłok, w czasie których obec-
ności rany ciętej szyi nie stwierdzono, stwierdzono
natomiast patologiczną ruchomość kości czaszki
z masywnym krwotokiem z przewodów słuchowych
zewnętrznych.

W czasie oględzin miejsca znalezienia zwłok
w odległości około 1,5 metra od głowy mężczyzny
ujawniono dużych rozmiarów drewniany pień z przy-
mocowanym do niego sznurem oraz z widocznymi
na jego powierzchni plamami krwawymi.

W dalszej części oględzin ujawniono system
haków i kółek linowych przymocowanych do sufitu
i ściany przy podłodze piwnicy. Kółko linowe przy-
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mocowane nad podłogą zlokalizowane było w od-
ległości krótszej niż długość prawej kończyny gór-
nej denata.

Ryc. 1. Widok miejsca zdarzenia.
Fig. 1. The view of the accident scene.

Ryc. 2. Drewniany pień.
Fig. 2. The tree trunk.

W czasie sekcji zwłok mężczyzny (SLI 143/03),
przeprowadzonej w Zakładzie Medycyny Sądowej
Collegium Medicum w Bydgoszczy UMK w Toru-

niu, stwierdzono rozległe zasinienie na powłokach
czaszki z podbiegnięciem w tkance podskórnej gło-
wy po stronie lewej, krwawienie z przewodów słu-
chowych zewnętrznych, obustronne krwiaki okula-
rowe, wieloodłamowe ogniskowo z cechami frag-
mentacji złamania kości sklepienia i podstawy
czaszki, obecność płynnej krwi w przestrzeni pod-
twardówkowej i układzie komorowym mózgu oraz
ogniska stłuczenia tkanki mózgowej w płatach skro-
niowym i ciemieniowym po stronie lewej.

W czasie oględzin zewnętrznych i sekcji zwłok,
w tym również preparowaniem warstwowym tkanek
miękkich kończyn górnych i grzbietu, nie ujawniono
innych, poza wymienionymi wyżej, zmian pourazowych.

Wyniki badań chemiczno-toksykologicznych
krwi i moczu na zawartość alkoholu wskazywały, że
mężczyzna w chwili zgonu był trzeźwy.

W toku prowadzonego śledztwa na miejscu zda-
rzenia przeprowadzono badania symulacyjne, w wy-
niku których wyjaśniono mechanizm powstania
obrażeń głowy u znalezionego mężczyzny. Ustalo-
no, że mężczyzna najprawdopodobniej zastosował
mechanizm tzw. wielokrążka. Do ściany tuż przy
podłodze oraz do sufitu przymocował haki, kółka,
przez które przeprowadził linę z przymocowanym
pniem drewnianym. Następnie położył się na pod-
łodze z głową ułożoną pod wiszącym pniem. Brzy-
twą przeciął sznur przy haku zamontowanym do
ściany nad podłogą, w wyniku czego pień z wyso-
kości około 2 metrów spadł mu na głowę. Tuż nad
podłogą ujawniono metalowy hak z fragmentem
odciętego sznura.

Z uzyskanych od żony pokrzywdzonego w toku
śledztwa informacji wynikało, że od pewnego cza-
su jej mąż zmienił się psychicznie, przejawiał obja-
wy zaburzeń depresyjnych, był przygnębiony i zre-
zygnowany, planował zgłosić się po poradę do le-
karza psychiatry.

OMÓWIENIE

W literaturze jak dotąd opisywano rzadkie przy-
padki śmierci samobójczych, w tym również samo-
bójstwa poprzez zadanie śmiertelnego urazu głowy
[1-9]. W dostępnym piśmiennictwie nie znaleziono
jednak przypadku samobójstwa poprzez upuszcze-
nie na głowę drewnianego pnia przy użyciu mecha-
nizmu tzw. wielokrążka, czyli systemu haków i kó-
łek z zamontowanym sznurem.

Liczne publikacje i codzienna praktyka wskazu-
ją, że pomysłowość i determinacja samobójców
niejednokrotnie są zaskakujące i nie rzadko też sta-
nowią przyczynę trudności w opiniowaniu sądowo-
lekarskim.
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