Arch Med Sad Kryminol 2016; 66 (2): 106-124 DOI: 10.5114/amsik.2016.64709

SOCIETAS

o
; archiwum medycyny sadowej i kryminologii
ycyny sq ) y 8

RIMIN

S8

Praca oryginalna
Original paper

Magdalena E. Kusior', Katarzyna Pejka’, Michat Knapik', Nadja Sajuk', Szymon Kfaptocz',
Tomasz Konopka?

Analiza charakteru obrazen u ofiar upadkéw z wysokosci
Analysis of the nature of injuries in victims of fall from height

'Studenckie Koto Naukowe Medycyny Sadowej, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw, Polska
2Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw, Polska

'Student Scientific Circle of Forensic Medicine, Jagiellonian University Medical College, Krakow, Poland

*Chair and Department of Forensic Medicine, Jagiellonian University Medical College, Krakow, Poland

Streszczenie

Cel pracy: Okreslenie rodzaju i rozleglosci obrazen, jakie powstaja w zaleznosci od wysokosci upadku.

Material i metody: Badanie objeto 338 zwlok 0séb poddanych sekcji sadowo-lekarskiej w Zaktadzie Medycyny Sado-
wej Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w latach 1995-2014, ktérych zgon nastapil w wyniku obrazen
powstatych wskutek upadku z wysokosci od I do X pigtra. Dla kazdej osoby uzyskano dane dotyczace: plci, wieku,
wzrostu, rodzaju obrazen, obecnosci we krwi alkoholu oraz innych $rodkéw odurzajacych. Sposrdd obrazen przeana-
lizowano urazy mézgu, narzadéw klatki piersiowej, jamy brzusznej, a takze zlamania kosci czaszki, konczyn, zeber,
kregostupa oraz tacznie obecno$¢ ztaman topatki, obojczyka i mostka. Analizie poddano czesto$¢ wystepowania po-
szczegdlnych obrazen pomiedzy sobg oraz w zaleznosci od wysokos$ci upadku.

Wryniki: Liczba i réznorodnos¢ analizowanych obrazen wzrasta wraz z wysoko$cia. Trzy obrazenia: uraz krezki jelito-
wej, uraz dwdch nerek oraz ztamanie drobnych kosci koficzyny gdrnej, wystepuja od wysokosci progowej III, IV i VI
pietra. Dla 11 obrazen wykazano istotng statystycznie korelacje z wysokos$cig upadku. W pracy wykazano takze liczne
zaleznosci pomiedzy czestoscia wystepowania poszczegdlnych obrazen.

Whioski: Obrazenia wystepujace od wartosci progowej mogg wskazywa¢ na minimalng wysoko$¢, z jakiej nastapit
upadek. Obecnos¢ obrazen korelujacych ze wzrastajaca wysokoscig oraz ogdélna liczba obrazen zaobserwowanych
u ofiar upadkdéw z wysokosci moga by¢ pomocne podczas wnioskowania o wysokosci, z jakiej nastapil upadek.

Stowa kluczowe: samobojstwo, uraz wielonarzadowy, upadek z wysokosci.

Abstract

Aim of study: To assess the types and extent of injuries sustained by victims of fall from height depending on the
height of fall.

Material and methods: The study included 338 bodies of victims of fatal falls from different heights (from the 1* to 10™
floors) who were subjected to medico-legal autopsy at the Department of Forensic Medicine, Jagiellonian University
Medical College, between 1995 and 2014. For each individual, selected data were collected including gender, age, body
height, injury types and presence of alcohol or other intoxicants in blood. The analysis comprised injuries to the brain,
thoracic and abdominal organs, fractures of the skull, extremities, ribs and spine, and fractures of the scapula, clavicle
and sternum (considered together). The study focused on determining the frequency of occurrence of different injuries
in relation to one another and depending on the height of fall.

Results: The number and extent of injuries was found to increase along with the height of fall. Three injury types, in-
cluding injuries to the mesentery and both kidneys and fractures of upper extremity small bones, were shown to occur
from the threshold heights of the 3%, 4™ and 6" floors. Eleven injuries demonstrated a statistically significant correla-
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tion with the height of fall. The study also revealed a number of correlations between the frequencies of occurrence of

different injuries.

Conclusions: Injuries found from the threshold value may suggest the minimal height of fall. The presence of injuries
which correlate with increasing height, and the overall number of injuries observed in victims of fall from height, may

be useful for inferring the height of the fall.

Key words: suicide, polytrauma, fall from the height.

Wprowadzenie

Upadki z wysokosci stanowig istotny problem
zaréwno medycyny klinicznej, jak i medycyny sado-
wej. W zaleznosci od kraju sg trzecig lub nawet dru-
ga co do czestodci przyczyna zgondw zwigzanych
z wypadkami lub samobojstwami, dotyczaca glow-
nie srodowisk miejskich [1, 2]. Upadki z wysokosci
charakteryzujg si¢ réznorodnos$cig obrazen, zalez-
nych od wielu czynnikéw, takich jak poziom, z kté-
rego nastapil upadek, wiek ofiary, pozycja ciala czy
rodzaj podloza, na ktére upadla [3]. W literaturze
dokonuje sie tez poréwnan obrazen odniesionych
na skutek upadku z wysokosci z obrazeniami pod-
czas zderzenia czolowego rozpedzonych pojazdéw
[3], obrazenia te maja najczesciej charakter wielo-
narzadowy.

Intuicyjnie mozna by zalozy¢, Zze im wyzsza
wysoko$¢ upadku, tym wigksza bedzie rozlegltos¢
uszkodzen ciala, a co za tym idzie - wyzsza $mier-
telnos¢. W literaturze nie brakuje jednak glosow, ze
wysoko$¢, z jakiej upada ofiara, nie jest wiarygod-
nym czynnikiem predykcyjnym cigzkosci obrazen.
Badano takze uzyteczno$¢ szeroko stosowanych
w traumatologii skal ciezkosci obrazen do oceny
urazéw wyniklych z upadkéw z wysokosci. Wyka-
zano, ze im wyzszy poziom upadku, tym wiekszy
wynik w skali Injury Severity Score (ISS) [1, 4]. Ska-
la ta jednak nie pozwala na dokladne oszacowanie
wysokosci, gdyz wiekszo$¢ ofiar upadkéw z wysoko-
$ci uzyskuje wysoki, czesto maksymalny wynik [2].
W innym badaniu ustalono, ze powazny uraz gtowy
lub szyi, definiowany jako wynik 4 i wiecej punk-
tow w Abbreviated Injury Scale (AIS), jest silnym
czynnikiem predykcyjnym $miertelnosci w upad-
kach z wysokosci powyzej 6 metréw [5]. Zwraca sie
jednak uwage na ograniczenia stosowania wspo-
mnianych skal, miedzy innymi na fakt, ze ISS nie
uwzglednia mnogich urazéw tej samej okolicy ciata.
Wydaje sie zatem uzasadnione poszukiwanie nowej
skali uwzgledniajacej specyfike obrazen doznanych

Introduction

Falls from height are a significant problem both
in the field of clinical medicine and forensic medi-
cine. Depending on the country, falling is the third -
or even second - leading cause of accidental or sui-
cidal death, occurring mainly in urban environment
[1, 2]. Falls from height result in diverse injuries
which are conditional on a number of factors such
as the height of the fall, age and body position of the
victim, or features of the surface on which the vic-
tim falls [3]. There are also literature reports com-
paring injuries sustained during falls from height
with injuries associated with head-on collisions of
cars driving at considerable speed [3]; the injuries
usually involve multiple organs.

The intuitive assumption is that the greater the
height of the fall, the more extensive the body’s in-
juries and hence the higher mortality. However, the
literature also comprises studies pointing out that
the height of fall is not a reliable predictor of the
severity of injuries. Also, the injury severity scores
which are widely used in traumatology have been
evaluated to determine their usefulness for the as-
sessment of injuries caused by falls from height. It
has been demonstrated that the higher the fall lev-
el, the higher the Injury Severity Score (ISS) [1, 4],
however the scale does not make it possible to eval-
uate height accurately, since the majority of victims
of falling frequently reach a high (often maximum)
ISS score [2]. Another study has shown that a severe
head or neck injury, defined as a score of 4 or more
in the Abbreviated Injury Scale (AIS), is a strong
predictor of mortality in falls from heights in excess
of 6 metres [5]. However, attention is drawn to the
fact that the above scores have their limitations. For
example, ISS does not take into account multiple
injuries in the same body region. Therefore, the de-
velopment of a new scale, suited to the evaluation
of specific injuries arising from falls and their cor-
relation with height, seems warranted. Such a new
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w wyniku upadku i ich zalezno$¢ od wysokosci, co
ma istotne znaczenie zwlaszcza dla orzecznictwa.

Cel pracy

Celem pracy jest okreslenie rodzaju i rozleglosci
obrazen, jakie powstaja w zaleznosci od wysokosci
upadku.

Materiat i metody
Kryteria wlaczenia i wylaczenia

Badanie objeto 338 zwlok 0séb poddanych sekeji
sadowo-lekarskiej w Zakladzie Medycyny Sadowej
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloniskiego
w latach 1995-2014, ktérych zgon nastapil w wyniku
obrazen powstatych wskutek upadku z wysokosci.

Do grupy badanej zakwalifikowano przypad-
ki, w ktérych ofiary upadly ze znanej wysokosci,
podanej w pietrach. Z grupy badanej wykluczono
natomiast upadki z nieznanej wysokosci, wysoko-
$ci podanej w metrach oraz upadki z XI i wyzszego
pietra (ze wzgledu na niewielka liczbe przypadkéw
- lacznie 22). Osoby poddane analizie zmarly na
miejscu zdarzenia, podczas transportu do szpitala
lub w trakcie hospitalizacji.

Analizowane dane

Na podstawie protokotéw ogledzin i otwarcia zwlok
dla kazdego przypadku uzyskano dane dotyczace: plci,
wieku, wzrostu, rodzaju obrazen, obecnosci we krwi
alkoholu oraz innych $rodkéw odurzajacych. Sposrod
obrazen przeanalizowano urazy modzgu, narzadéw
Kklatki piersiowej (pluc, oplucnej, serca, aorty, innych
duzych naczyn, przepony), jamy brzusznej (Sledziony,
watroby, jelit, krezki jelitowej, sieci, nerek, pecherza
moczowego), rozerwanie klatki piersiowej lub jamy
brzusznej, a takze zlamania kosci czaszki, konczyn, ze-
ber, kregostupa oraz tacznie obecnos¢ ztaman innych
kosci, tj. fopatki, obojczyka i mostka.

Analiza obrazen oraz ich wzajemnych
zaleznosci

Na podstawie zebranych danych okreslono sto-
pien wspodlzaleznosci pomiedzy poszczegdlnymi ob-
razeniami, obrazeniami lgcznie, wiekiem ofiar oraz

scale would be particularly useful in the process of
preparation of forensic expert opinions.

Aim of the study

The aim of the study was to assess the types and
extent of injuries sustained by victims of fall from
height depending on the height of fall.

Material and methods
Inclusion and exclusion criteria

The study comprised 338 bodies of victims of
fatal falls from heights who were subjected to med-
ico-legal autopsy at the Department of Forensic
Medicine, Jagiellonian University Medical College,
between 1995 and 2014.

The study group included cases in which vic-
tims fell from a known height expressed in floors.
However, the study group excluded falls from an
unknown height or height given in metres, as well as
falls from the 11th floor or higher floors (because of
a small number of cases — 22 in total). The individu-
als included in the analysis either died at the scene,
during transport to the hospital or during hospital-
ization.

Data under analysis

Based on external and internal body examina-
tion reports, a set of data was collected for each case,
including gender, age, body height, injury types and
presence of alcohol or other intoxicants in blood.
The analysis was performed for injuries to the brain,
thoracic organs (lungs, pleura, heart, aorta, other
major blood vessels, diaphragm), abdominal or-
gans (spleen, liver, intestines, mesentery, omentum,
kidneys, urinary bladder), thoracic or abdominal
rupture, fractures of the skull, extremities, ribs and
spine, and fractures of the scapula, clavicle and ster-
num (considered together).

Analysis of injuries and their mutual
relationships

Based on data collected for the study, the degree
of correlation was determined between individual
injuries, injuries in total, age of victims and alcohol
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obecnoscig alkoholu a wysokoscig, z jakiej upadia
ofiara, pomiedzy wiekiem, wzrostem i obecnoscia al-
koholu a obrazeniami, oraz pomig¢dzy wiekiem a plcig
i wysokoscia, z jakiej upadta ofiara. Sprawdzono tak-
ze, czy istnieje korelacja pomiedzy wystapieniem po-
szczeg6lnych obrazen. Jako matematyczng miare sity
korelacji przyjeto wspolczynnik r Pearsona. Wspot-
czynnik r moze si¢ zawiera¢ w przedziale od 0 do 1
oraz od 0 do -1. Wartosci dodatnie wspotczynnika
r Pearsona przemawiaja za tym, ze wraz ze Wzro-
stem wysokosci upadku ro$nie czesto$¢ wystepowa-
nia konkretnego obrazenia. W przypadku wartosci
uyjemnych interpretacja jest przeciwstawna — wraz ze
wzrostem wysokosci upadku poszczegdlne obrazenia
obserwuje si¢ coraz rzadziej. Warto$¢ bezwzgledna
wspdlczynnika r Pearsona informuje za$ o sile bada-
nej zaleznosci; wartosci bliskie 1 lub -1 §wiadcza wigc
o silnych korelacjach.

Dla wynikéw uwzgledniono istotnos¢ statystycz-
ng: *p < 0,05; **p < 0,025; **p < 0,01; ***p < 0,001.
Obliczenia wykonano za pomocg programu Statisti-
cav.12.0.

Wyniki

W pracy przeanalizowano 338 przypadkow upad-
kow z wysokosci, w tym 115 kobiet i 222 mezczyzn,
obejmujacych upadki z wysokosci od I do X pietra.
W przypadku 31,97% badanych oséb wykazano we
krwi obecnos¢ alkoholu i/lub §rodkéw odurzajacych.

Rodzaje obrazenn w zaleznosci
od wysokosci

Wiekszos¢ analizowanych obrazen byla obec-
na juz przy upadkach z wysokosci I i II pietra (ryc.
1A-D), w tym obrazenia potencjalnie $miertelne, na
przyktad urazy czaszkowo-mézgowe, rozerwanie lub
inny ciezki uraz serca, aorty i pluc, pekniecie $ledzio-
ny i watroby czy ztamania kregostupa szyjnego [4].

Liczba i réznorodnos$¢ analizowanych obrazen
wzrasta wraz z wysokoscig (ryc. 2.). Na wysoko-
$ci II pietra co druga osoba doznala sttuczenia ptuc
i/lub zlamania zeber. Polowa (50%) ofiar, ktére upadly
z wysokosci V pigtra, miata zlamanie kosci miednicy
i/lub czaszki. Mnogie ztamania kosci czaszki obecne
byly u 50% ofiar, ktére upadty z IX pietra. Przy upad-
kach z VI pietra u 50% ofiar wykazano obecnos¢ zta-
mania kosci koficzyn gérnych - dtugich i krétkich,
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presence, and the height of fall; between age, body
height and alcohol presence, and injuries; and be-
tween age and gender, and the height of fall. It was
also determined whether there was a correlation be-
tween the occurrence of different injury types. Pear-
sons r coefficient was adopted as a mathematical
measure of correlation strength. The values of the
coeflicient r could range from 0 to 1 and from 0 to
1. Positive values of Pearson’s r coefficient indicate
that the frequency of a given injury type increases
with increasing height of fall. For negative values,
the interpretation is the opposite, i.e. an increase in
the height of fall is associated with a decreasing fre-
quency of injuries. The absolute value of Pearson’s r
coefficient provides information about the strength
of a particular correlation under study, so values
which are close to 1 or -1 are indicative of strong
correlations.

The statistical significance levels adopted for the
results were: *p < 0.05; **p < 0.025; ***p < 0.01 and
#*p < 0.001. All calculations were performed with
the Statistica v.12.0 software.

Results

The study involved an analysis of 338 cases (115
women and 222 men) of falls from different heights
ranging from the 1% to the 10th floor. Alcohol and/
or intoxicating agents were detected in the blood of
31.97% of all study subjects.

Injury types depending on height

The majority of injuries under analysis were
present even in falls from the 1* and 2™ floors (Fig.
1A1-D) including potentially fatal injuries such as
craniocerebral trauma, cardiac rupture or other ma-
jor injury to the heart, aorta and lungs, rupture of
the spleen and liver or cervical spine fractures [4].

The number and extent of injuries were found to
increase along with the height of fall (Fig. 2). Every
other person falling from the height of the 2™ floor
suffered lung contusion and/or rib fractures. Half of
all study subjects who fell from the height of the 5%
floor sustained pelvic and/or skull fractures. Multi-
ple skull fractures were identified in 50% of the vic-
tims who fell from the 9" floor. Half of the fatalities
due to falling from the 6™ floor were shown to have
sustained fractures of long and short bones in the
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Ryc. 1A. Rycina przedstawia czestos¢ wystepowania poszczegolnych obrazen, wyrazong jako odsetek oséb
majacych dane obrazenie, w stosunku do wysokosci upadku. Na rycinie uwzgledniono wytacznie obrazenia,
dla ktérych wykazano istotng statystycznie zaleznos¢ pomiedzy czestoscig ich wystepowania a wysokoscia
upadku (p < 0,05)

Fig. 1A. Figure showing the frequency of different injuries expressed as percentages of victims affected by
particular injuries in relation to the height of fall. The figure only includes injuries for which a statistically sig-
nificant correlation has been demonstrated between the frequency of injuries and the height of fall (p < 0.05)

&
R =

INO -

B

Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii
Archives of Forensic Medicine and Criminology

SOCIETAS

"SNVOT1

110

Kt



Pojedyncze pekniecie watroby
Single liver rupture
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Mnoglie pekniecia watroby
Multiple liver ruptures
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Ryc. 1B. Rycina przedstawia czestos¢ wystepowania poszczegdlnych obrazen, wyrazong jako odsetek oséb
majacych dane obrazenie, w stosunku do wysokosci upadku. Na rycinie uwzgledniono wytacznie obrazenia,
dla ktérych wykazano istotng statystycznie zaleznos¢ pomiedzy czestoscia ich wystepowania a wysokoscia

upadku (p < 0,05)

Fig. 1B. Figure showing the frequency of different injuries expressed as percentages of victims affected by
particular injuries in relation to the height of fall. The figure only includes injuries for which a statistically sig-
nificant correlation has been demonstrated between the frequency of injuries and the height of fall (p < 0.05)
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Ryc. 1C. Rycina przedstawia czesto$¢ wystepowania poszczegélnych obrazeri, wyrazona jako odsetek oséb
majacych dane obrazenie, w stosunku do wysokosci upadku
Fig. 1C. Figure showing the frequency of different injuries expressed as percentages of victims affected by par-

ticular injuries in relation to the height of fall
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Ryc. 1D. Rycina przedstawia czestos¢ wystepowania poszczegdlnych obrazen, wyrazong jako odsetek oséb
majacych dane obrazenie, w stosunku do wysokosci upadku
Fig. 1D. Figure showing the frequency of different injuries expressed as percentages of victims affected by par-

ticular injuries in relation to the height of fall
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Ryc. 2. Rycina przedstawia mnogosc obrazen, jaka zaobserwowano u ofiar upadkéw z poszczegélnych wyso-
kosci. Mnogos¢ wyrazono jako odsetek obecnych obrazeri w stosunku do liczby wszystkich analizowanych

w tej pracy

Fig. 2. Figure showing the multiplicity of injuries observed in victims of falls from different heights. Multiplicity
is shown as a percentage of existing injuries in relation to all injuries analyzed in the study

a takze pekniecia §ledziony, mnogich peknigé watro-
by oraz rozerwania oplucnej. W wypadku VII pietra
zalezno$¢ te zaobserwowano dla rozerwania pluca
i serca lub duzych naczyn krwiono$nych. Upadek
zwysokosci VIII pietra skutkowal obecnoscig ztaman
otwartych kosci dtugich w 50% przypadkéow.

Dla 11 obrazen wykazano korelacje czestosci
wystepowania okreslonego obrazenia w stosunku
do wzrastajacej wysokosci upadku (tabela I). Przed-
stawione zaleznosci sg silne, ze wspolczynnikiem r
mieszczacym sie w zakresie od 0,67 do 0,85. Dotycza
one rozerwania narzagdéw miazszowych - sledziony,
watroby, nerki i pluc, ztaman ko$ci: miednicy oraz
ztaman otwartych kosci dlugich, a takze rozerwania
serca i duzych naczyn i rozerwania klatki piersiowej
lub jamy brzusznej. Najsilniejsza zalezno$¢ wyka-
zano dla rozerwania aorty (r = 0,85) oraz ztamania
kosci diugich konczyny gérnej (r = 0,85).

Obrazenia obecne od okreslonej
wysokosci

Pekniecie obu nerek i ztamanie drobnych kosci
konczyny goérnej zaobserwowano przy upadkach
z wysokosci, odpowiednio, z IV i VI pietra, nato-
miast uszkodzenie krezki jelitowej z wysokosci I11
pietra (ryc. 1C). Uraz obu nerek obecny byt u 34
ofiar, uraz krezki jelitowej u 37 ofiar, a ztamanie
drobnych kosci konczyny gornej w 7 przypad-
kach.

upper extremities, splenic ruptures, multiple liver
ruptures and pleural ruptures. For falls from the 7
floor, the relationship was observed for pulmonary
and cardiac ruptures or rupturing of major blood
vessels. Falls from the height of the 8" floor resulted
in open long bone fractures in 50% of all cases.

For 11 injuries, there was a confirmed correlation be-
tween the frequency of a specific injury and increasing
height of fall (Table I). The relationships identified in the
study are strong, with the r coefficient in the range from
0.67 to 0.85. They apply to the rupture of parenchymal
organs (spleen, liver, kidney and lungs), bone fractures
(pelvic and open long bone fractures) as well as the rup-
ture of the heart and major blood vessels, the chest or
the abdominal cavity. The strongest relationship was
determined for aortic rupture (r = 0.85) and for upper
extremity long bone fractures (r = 0.85).

Injuries occurring from a specific
height

Bilateral kidney rupture and fractures of upper
extremity small bones were shown to accompa-
ny falls from the 4" and 6th floors, respectively,
and mesenteric injury - falls from the 3™ floor
(Fig. 1C). Bilateral kidney injury was determined
in 34 victims, mesenteric injury - in 37 victims,
and fracture of upper extremity small bones - in
7 cases.
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Tabela I. Obrazenia, ktérych czestosc koreluje ze wzrastajaca wysokoscia
Table I. Injuries the frequencies of which correlate with increasing height

Rodzaj obrazeni Wspétczynnik r Pearsona
Injury type Pearson’s r coefficient
ztamanie otwarte kosci dtugich 0,665450**

open long bone fracture

uraz $ledziony 0,670180*
splenic injury

rozerwanie klatki piersiowej lub jamy brzusznej 0,685339*
thoracic or abdominal rupture

uraz jednej nerki 0,731575%**

unilateral kidney injury

ztamanie kosci miednicy 0,745776**
pelvic fracture

mnogie pekniecia watroby 0,752390***
multiple liver ruptures

pojedyncze pekniecie watroby 0,752390***
single liver rupture

rozerwanie ptuca 0,794828****
pulmonary rupture

rozerwanie lub duzy uraz serca 0,828507***
cardiac rupture or major heart trauma

ztamanie kosci dtugich koriczyn gérnych 0,846545%**
upper extremity long bone fracture

rozerwanie aorty 0,848511***
aortic rupture

Tabela przedstawia zaleznosci pomiedzy czestoscia wystepowania poszczegdlnych obrazeri a wysokoscia upadku, wyrazone poprzez
wspotczynniki korelacji r Pearsona. Uwzgledniono jedynie istotne statystycznie zaleznosci; *p < 0,05; **p < 0,025; ***p < 0,01;
Kok KK

p < 0,001.

The table shows relationships between the frequencies of different injuries and the height of fall, expressed by Pearson’s correlation
coefficient r. The table includes only statistically significant values, *p < 0.05; **p < 0.025; ***p < 0.01; ****p < 0.001.

Tabela 1. Zaleznosci pomiedzy wzrostem, wiekiem, ptcia, spozyciem alkoholu oraz obecnoscia ztaman kosci
koriczyny gérnej

Table 11. Relationships between height, age, gender, alcohol ingestion and presence of upper extremity frac-
tures

Analizowane parametry Wspétczynnik r Pearsona
Parameters under study Pearson’s r coefficient
wzrost ofiary ztamanie kosci koriczyny gérnej 0,109332**
victim’s height upper extremity fracture
wysokos¢ upadku wiek ofiary —0,345539****
height of fall victim’s age
obecnos¢ alkoholu i/lub srodkéw odurzajacych | pte¢ (kobiety) —0,148514****
presence of alcohol and/or intoxicants gender (women)

Tabela przedstawia zaleznosci pomiedzy wzrostem ofiary a czestoscig ztaman kosci koriczyn gornych, wysokosciag upadku a wiekiem
ofiary oraz obecnoscig alkoholu i/lub srodkéw odurzajacych a picig ofiary. Uwzgledniono jedynie istotne statystycznie zaleznosci,
**p < 0,025; ****p < 0,001.

The table shows relationships between victim’s height and frequency of upper extremity fractures, height of fall and victim’s age, and
presence of alcohol/intoxicants and victim’s gender. The table includes only statistically significant values, **p < 0.025; ****p < 0.001.
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Analiza charakteru obrazeri u ofiar upadkéw z wysokosci

Zaleznosci pomiedzy obrazeniami
a wiekiem osoby

Przeanalizowano réwniez czgsto$¢ wystepowa-
nia poszczegélnych obrazen w odniesieniu do wieku
ofiar upadkéw z wysokosci (tabela II). Wykazano,
ze liczba obrazen wzrasta wraz z wiekiem, podob-
nie jak rozlegly uraz serca i duzych naczyn krwio-
nosnych, ztamanie Zzeber i kregostupa piersiowego.
Wraz z wiekiem zmniejsza si¢ czestos¢ wystepowa-
nia sttuczenia ptuc oraz ztaman kosci czaszki. Ujem-
nie koreluje réwniez wysoko$¢, z jakiej ofiara upada
(tabela II).

Dyskusja

W zebranym przez autoréw materiale przewazali
mezczyzni, w proporcji do kobiet 2 : 1. Wynik ten
jest zgodny z tendencjami opisywanymi dotychczas
w literaturze [2, 3].

Upadki z wysokosci czesto wigza si¢ z uprzednim
spozyciem alkoholu przez ofiare. Zalezno$¢ ta ma
dwojakie znaczenie. Alkohol, zaburzajac koordyna-
cje ruchowo-przestrzenna, zwigksza ryzyko upadku
podczas pracy na wysokosci, na przyklad pracy na
budowie. Jest takze czgsto spozywany przed proba-
mi samobojczymi, wérdéd ktérych upadki z wysoko-
$ci zajmuja trzecie miejsce [1].

Udokumentowany jest rowniez zwiazek pomie-
dzy wspdtwystepowaniem zaburzen psychicznych
a popelnionymi samobdjstwami, wsréd ktérych
upadki z wysokosci zwykle wybieraja osoby cierpia-
ce na schizofreni¢ oraz depresje¢ [6]. W analizowa-
nym przez autoré6w niniejszej pracy materiale roz-
poznania te pojawialy sie najczesciej.

Upadajace cialo uklada si¢ tak, aby jego srodek
ciezkosci lokalizowal si¢ w najnizej polozonym
punkcie, a co za tym idzie - jako pierwsze kontakt
z podlozem maja glowa i klatka piersiowa [3, 4]. Im
wyzej, tym wiecej czasu zyskuje cialo na przyjecie
opisanego ulozenia, dlatego tendencja ta staje sie
bardzo wyrazna w przypadku duzych wysokosci,
w ktorych urazy czaszkowo-moézgowe sg bardzo sil-
ne, doprowadzajace niekiedy do wymozdzenia [3].

W przypadku posrednich wysokosci cialo cze-
$ciej upada na klatke piersiowa. Opisana prawidlo-
wos¢ wyjasnia obserwowane rozmieszczenie obra-
zen, wérdd ktoérych na pierwszy plan wysuwaja sie:
sttuczenie pluc, ztamanie Zeber oraz urazy czasz-

Relationships between injuries and
victim age

The frequency of occurrence of different injury
types was also assessed in relation to the age of victims
of fall from height (Table II). The number of injuries
was shown to rise with age — similarly to certain injury
types including extensive cardiac injury and damage
to major blood vessels, and fractures of ribs and tho-
racic spine. On the other hand, the frequency of lung
contusion and skull fractures was shown to decrease
with age. A negative correlation was also found for the
height from which victims fall (Table II).

Discussion

The material collected for the purpose of the
study was dominated by men, with a 2 : 1 men to
women ratio. The result is consistent with the ten-
dencies reported in the available literature [2, 3].

Falls from height are often associated with prior al-
cohol ingestion by the victim. The relationship is dual
in nature. By adversely affecting the motor-spatial co-
ordination, alcohol increases the risk of falling during
work performed at heights, e.g. on construction sites.
Furthermore, alcohol is often consumed shortly prior
to suicidal attempts, with falls from height being the
third most common means of suicide [1].

Also, there is a documented relationship between
the coexistence of mental disorders and successful
suicides, among which falls from height are most
commonly chosen as a suicide method by individ-
uals with schizophrenia and depression [6]. The two
diagnoses were predominant in the material ana-
lyzed in the present study.

When falling, the human body positions itself in
such a way that the centre of gravity is located in
the lowest point. Consequently, the primary impact
with the surface is made by the head and chest [3,
4]. The greater the height of fall, the more time the
body has to assume this position, so the tendency
is evident particularly in falls from great heights. In
such cases, craniocerebral injuries are very severe
and occasionally lead to excerebration [3].

In falls from moderate heights, the body usual-
ly lands on the chest. The rule accounts for the ob-
served pattern of injuries which is dominated by pul-
monary contusion, rib fractures and craniocerebral
injuries [3, 4]. The three injury types are observed
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kowo-mézgowe [3, 4]. Obrazenia te spotykane sg
juz od najnizszych spos$réd analizowanych przez
autorow wysokosci (ryc. 1.A-C). Wraz ze wzrostem
wysokos$ci znaczgco rosnie réznorodnosé obrazen
narzadow i $cian klatki piersiowej (tabela I). Zaob-
serwowano rowniez wzrost czgstosci wystepowania
obrazen niektorych narzadéw jamy brzusznej, co
stanowi do$¢ zaskakujacy wynik. W cytowanym pi-
$miennictwie [4, 6] urazy jamy brzusznej pozostaja
w mniejszosci, autorzy podkreslaja jednak, ze ich
obecnos¢ wigze sie ze zwiekszong $miertelnoscig.
Zaobserwowana rozbieznos¢ wynika z odmienno-
$ci badanych populacji - w niniejszej pracy analizie
poddano wylacznie osoby zmarle, w piSmiennictwie
autorzy [4, 6] obejmuja rowniez ofiary upadkow, kto-
re przezyly. W analizowanym w tej pracy materiale
wraz z wysoko$cig wzrasta czesto$¢ urazow watro-
by (zaréwno peknie¢ pojedynczych, jak i mnogich),
$ledziony oraz nerki. Ciekawg obserwacja jest obec-
nos$¢ pekniecia krezki jelitowej i sieci oraz pekniecia
obu nerek jedynie na okreslonych wysokos$ciach.
Nizsze niz podane, progowe wysokosci prawdopo-
dobnie nie pozwalajg na osiagniecie odpowiednio
duzej - dla uzyskania tych obrazen - energii przez
upadajace cialo. Wraz ze wzrostem wysokosci cia-
to, upadajac, ma wigcej czasu na to, aby skierowac
sie gtowa w dél, a co za tym idzie - zmniejsza si¢
czesto$¢ urazéw narzadéow jamy brzusznej [4],
a w szczegdlnosci pekniecia krezki jelitowej i sieci
oraz peknigcia obu nerek. Obecnos¢ tych dwdch
obrazen, podobnie jak obecno$¢ ztamania drobnych
kosci konczyn goérnych, moze si¢ okazaé istotnym
markerem wysokosci, z jakiej upadlo ciato, wniosek
ten wymaga jednak dalszej weryfikacji.

Wykazano réwniez, Ze opisane wczesniej urazy
czesto ze sobg wspotwystepuja (tabela IIT). Wsrod
analizowanych korelacji pomiedzy poszczegdlnymi
obrazeniami a wysokoscig upadku najsilniejsze ko-
relacje odnotowano wlasnie dla obrazen narzagdéw
klatki piersiowej. Ze wzgledu na bliskie anatomicznie
polozenie, podobne zaleznosci zaobserwowano takze
dla ztaman kosci dtugich konczyn gérnych oraz ura-
z6w watroby i §ledziony. Podobne zaleznosci sg opisy-
wane réwniez w dotychczasowych publikacjach [3, 4,
6]. Nalezy jednak zauwazy¢, ze w cze$ci przypadkow
podjeto probe resuscytacji krazeniowo-oddechowej,
podczas ktdrej mogly powsta¢ dodatkowe, niewy-
nikajace z samego mechanizmu upadku obrazenia

Arch Med Sad Kryminol 2016; vol. 66: 106-124

from the lowest fall heights analyzed in the present
study (Fig. 1A-D). As the height of fall increases, the
range of injuries to body organs and chest walls be-
comes much more diverse (Table I). Another, quite
surprising, finding was an increase in the frequency
of injuries affecting some of the abdominal organs.
In the literature cited in the present study [4, 6], ab-
dominal injuries represent a minority, however the
authors emphasize that their presence is associated
with increased mortality levels. The observed dis-
crepancy is a result of differences in the study popu-
lations. The present analysis involved only deceased
individuals, while the above-mentioned literature
reports [4, 6] also include fall survivors. The materi-
al analyzed in the study shows that the frequency of
injuries to the liver (single and multiple ruptures),
spleen and kidneys increases in proportion to the
height of fall. An interesting finding is that mesen-
teric and omental ruptures, as well as bilateral kid-
ney ruptures, only accompany certain fall heights.
Threshold values which are lower than those speci-
fied probably do not make it possible for the falling
body to achieve an energy value necessary for sus-
taining such injuries. In falls from greater heights,
the falling body has more time to position itself head
down. As a result, the frequency of injuries to the
abdominal organs decreases [4], which is notable in
particular in mesenteric and omental ruptures, and
bilateral kidney ruptures. The presence of these two
injury types, similarly to fractures affecting the small
bones of upper extremities, may therefore turn out
to be a significant marker of fall height, however the
proposal requires further verification.

The study also showed the injuries described
above to frequently coexist with one another (Table
III). Out of all studied relationships between differ-
ent injury types and fall height, the strongest cor-
relations were found for chest organ injuries. Due
to anatomical proximity, similar correlations were
also observed for upper extremity long bone frac-
tures and injuries to the liver and spleen. Analogous
relationships are also described in the available lit-
erature [3, 4, 6]. It must be noted, though, that some
of the cases involved cardiorespiratory resuscitation
attempts which may have given rise to additional
injuries in the region of the sternum and adjacent
rib sections. Such resuscitation injuries, unrelated to
the mechanism of the fall, potentially complicate the
interpretation of injuries in fatal fall victims.
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Tabela 111. Zaleznosci pomiedzy czestoscia wystepowania poszczegélnych obrazen
Table I11. Relationships between the frequencies of different injuries

Analizowane obrazenia

Wspétczynnik

Injuries under study r Pearsona
Pearson’s r
coefficient
ztamanie otwarte kosci dtugich uraz przepony / diaphragmatic injury 0,676025
open long bone fracture uraz $ledziony / splenic injury 0,839551
mnogie pekniecia watroby / multiple liver ruptures 0,864464
ztamanie kosci d.iuglch koriczyny gérnej / 0.739662
upper extremity long bone fracture
ztamanie kosci miednicy / pelvic fracture 0,665314
rozerwanie kIatlg p|er5|oweJ.Iub jamy brzusznej / 0.943441
thoracic or abdominal rupture
rozerwanie klatki piersiowej lub jamy mnogie ztamania czaszki / multiple skull fractures
brzusznej 0,770266
thoracic or abdominal rupture
uraz mézgowia / brain injury mnogie pekniecia watroby / multiple liver ruptures -0,661211
rozerwanie optucnej rozerwanie ptuca / pulmonary rupture 0,860566
pleural rupture rozerwanie lub duzy uraz serca /
. : 0,709866
cardiac rupture or major heart trauma
rozerwanie aorty / aortic rupture 0,755803
uszlfodzenle.JedneJ. n.erk| / 0.799201
unilateral kidney injury
ztamania czaszki / skull fractures -0,662445
ztamanie zeber / rib fractures 0,742699
ztamanie kosci miednicy / pelvic fractures 0,852615
stluczenie ptuc mnogie ztamania czaszki / multiple skull fractures -0,714914
pulmonary contusion ztamanie kosci miednicy / pelvic fractures 0,689149
rozerwanie ptuca rozerwanie optucnej / pleural rupture 0,860566
pulmonary rupture rozerwanie lub duzy uraz serca /
. : 0,837056
cardiac rupture or major heart trauma
rozerwanie aorty / aortic rupture 0,911528
po;edchze pgkmeae watroby / 0733466
single liver rupture
mnogie pekniecia watroby / multiple liver ruptures 0,687472
uszkodzenie jednej nerki / unilateral kidney injury 0,925306
ztamanie zeber / rib fractures 0,824235
ztamanie kosci miednicy / pelvic fractures 0,808477
rozerwanie lub duzy uraz serca rozerwanie optucnej / pleural rupture 0,709866
di ture or major heart t ;
cardiac rupture or major heart frauma rozerwanie ptuca / pulmonary rupture 0,837056
rozerwanie aorty / aortic rupture 0,878455
mnogie pekniecia watroby / multiple liver ruptures 0,690169
uszkodzenie jednej nerki / unilateral kidney injury 0,764214
ztamanie kregostupa ledZzwiowego / lumbar spine fracture -0,634873
ztamanie kosci miednicy / pelvic fractures 0,773237
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Tabela 111. Cd.
Table 111. Cont.
Analizowane obrazenia Wspétczynnik
Injuries under study r Pearsona
Pearson’s r
coefficient
rozerwanie aorty ztamanie otwarte kosci dtugich / open long bone fracture 0,840690
aortic rupture rozerwanie optucnej / pleural rupture 0,755803
rozerwanie ptuca / pulmonary rupture 0,911528
rozerwanie lub duzy uraz serca / 0,878455
cardiac rupture or major heart trauma
uraz $ledziony / splenic injury 0,701407
pojedyncze peknigcie watroby / single liver rupture 0,705579
mnogie pekniecia watroby / multiple liver ruptures 0,826864
uszkodzenie jednej nerki / unilateral kidney injury 0,859414
ztamanie zeber / rib fractures 0,710328
ztamanie kosci dfruglch koriczyny gérnej / 0.716620
upper extremity long bone fracture
ztamanie kosci miednicy / pelvic fractures 0,762307
uraz przepony ztamanie otwarte kosci dtugich /
. A 0,676025
diaphragmatic injury open long bone fractures
rozerwanie aorty / aortic rupture 0,640120
uraz sledziony / splenic injury 0,816156
mnogie pekniecia watroby / multiple liver ruptures 0,724373
ztamanie kosci dfruglch koriczyny gérnej / 0.703828
upper extremity long bone fracture
uraz $ledziony ztamanie otwarte kosci dtugich / open long bone fracture 0,839551
splenic injury rozerwanie aorty / aortic rupture 0,850326
uraz przepony / diaphragmatic injury 0,816156
mnogie pekniecia watroby / multiple liver ruptures 0,820767
pojedyncze peknigcie watroby / single liver rupture 0,642675
uszkodzenie jednej nerki / unilateral kidney injury 0,736672
ztamanie kosci d'iuglch koriczyny gérnej / 0.847953
upper extremity long bone fracture
ztamanie kosci miednicy / pelvic fractures 0,657623
pojedyncze pekniecie watroby ztamanie otwarte kosci dtugich / open long bone 0.658813
single liver rupture fractures ’
rozerwanie ptuca / pulmonary rupture 0,733466
rozerwanie aorty / aortic rupture 0,705579
uraz $ledziony / splenic injury 0,642675
uszkodzenie jednej nerki / unilateral kidney injury 0,740091
ztamanie zeber / rib fractures 0,689585
ztamanie kosci dtugich koriczyny gérnej / upper
; 0,771684
extremity long bone fracture
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Tabela I11. Cd.
Table 111. Cont.

Analizowane obrazenia

Wspétczynnik

Injuries under study r Pearsona
Pearson’s r
coefficient
mnogie pekniecia watroby ztamanie otwarte kosci dtugich / open long bone 0.864464
multiple liver ruptures fractures ’
rozerwanie ptuca / pulmonary rupture 0,687472
rozerwanie lub duzy uraz serca / 0,690169
cardiac rupture or major heart trauma
rozerwanie aorty / aortic rupture 0,826864
uraz przepony / diaphragmatic injury 0,724373
uraz $ledziony / splenic injury 0,820767
uszkodzenie jednej nerki / unilateral kidney injury 0,699585
ztamanie kosci d.’ruglch koriczyny gérnej / 0.876504
upper extremity long bone fracture
ztamanie kosci miednicy / pelvic fractures 0,774943
uraz jednej nerki rozerwanie optucnej / pleural rupture 0,799201
unilateral kidney injury rozerwanie ptuca / pulmonary rupture 0,925306
rozerwanie lub duzy uraz serca / 0.764214
cardiac rupture or major heart trauma
rozerwanie aorty / aortic rupture 0,859414
uraz $ledziony / splenic injury 0,736672
pojedyncze pekniecie watroby / single liver rupture 0,740091
mnogie pekniecia watroby / multiple liver ruptures 0,699585
ztamanie zeber / rib fractures 0,814117
ztamanie kosci d'iuglch koriczyny gérnej / 0,682992
upper extremity long bone fracture
ztamanie kosci miednicy / pelvic fractures 0,859916
rozerwanie pecherza moczowego ztamanie kosci dtugich koriczyny gérnej /
. . -0,633088
urinary bladder rupture upper extremity long bone fracture
uraz krezki i jelit o ztamanie zeber / rib fractures 0,683278
bowel and mesenteric injury
ztamanie czaszki ztamanie zeber / rib fracture -0,790029
skull fracture ztamanie kosci miednicy / pelvic fractures 0,714105
ztamanie zeber uszkodzenie jednej nerki / unilateral kidney injury 0,659245
rib fracture ztamania czaszki / skull fractures -0,790029
ztamanie kosci d'iuglch koriczyny gérnej / 0,718890
upper extremity long bone fracture
ztamanie kosci miednicy / pelvic fractures 0,734808
ztamanie drobnych kosci koriczyny rozerwanie pecherza moczowego / urinary bladder 0633088
gornej rupture ’
fracture of upper extremity small s :
ztamanie zeber / rib fractures
bones 0,718890
QQNICAM%
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Tabela I11. Cd.
Table I111. Cont.
Analizowane obrazenia Wspétczynnik
Injuries under study r Pearsona
Pearson’s r
coefficient
ztamanie kosci dtugich koriczyny ztamanie otwarte kosci dtugich / open long bone 0739662
gornej fractures ’
upper extremity long bone fracture rozerwanie aorty / aortic rupture 0,811875
uraz przepony / diaphragmatic injury 0,703828
uraz $ledziony / splenic injury 0,847953
pojedyncze peknigcie watroby / single liver rupture 0,771684
mnogie pekniecia watroby / multiple liver ruptures 0,876504
uszkodzenie jednej nerki / unilateral kidney injury 0,682992
ztamanie kregostupa piersiowego ztamanie kosci miednicy / pelvic fractures 0.641384
thoracic spine fracture ’
ztamanie kregostupa ledzwiowego rozerwanie lub duzy uraz serca /
. . : -0,700878
lumbar spine fracture cardiac rupture or major heart trauma
ztamanie kosci miednicy ztamanie otwarte kosci dtugich / open long bone 0.665314
pelvic fracture fractures ’
rozerwanie optucnej / pleural rupture 0,789566
sttuczenie ptuc /pulmonary contusion 0,689149
rozerwanie ptuca / pulmonary rupture 0,812000
rozerwanie lub duzy uraz serca / 0765088
cardiac rupture or major heart trauma
rozerwanie aorty / aortic rupture 0,815677
uraz $ledziony / splenic injury 0,657623
mnogie pekniecia watroby / multiple liver ruptures 0,774943
uszkodzenie jednej nerki / unilateral kidney injury 0,843890
ztamanie zeber / rib fractures 0,718561
ztamania kregostupa piersiowego / thoracic spine 0,641384
fractures
ztamanie kosci miednicy / pelvic fractures 0,855383

Tabela przedstawia zaleznosci miedzy czestoscia wystepowania poszczegdlnych obrazeri. Zaleznosci te wyrazono poprzez
wspdtczynniki r Pearsona. Uwzgledniono jedynie istotne statystycznie zaleznosci, p < 0,05.

The table shows relationships between the frequencies of different injuries, expressed by Pearson’s correlation coefficient r. The table

includes only statistically significant values, p < 0.05.

w zakresie mostka oraz przylegajacych czesci zeber,
co moze utrudnic interpretacje tego rodzaju obrazen.

W zebranych danych od wysokosci upadkow
z V pigtra znaczaco wzrasta czesto$¢ wystepowania
urazdw mogacych by¢ przyczyna zgonu, takich jak
rozlegle obrazenia czaszkowo-mozgowe, peknie-
cie watroby i $ledziony [4]. Od wysokosci V pietra
obserwuje sie réwniez zwigkszenie réznorodnosci

The study data show that falls from the height of
the 5" floor and higher are associated with a signif-
icant increase in the frequency of potentially fatal
injuries such as extensive craniocerebral traumas,
and liver and spleen ruptures [4]. The 5% floor is also
a height from which an increased diversity and total
number of injuries under study are observed (Fig. 2).
In the literature, the 5" floor is reported as the
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i liczebnosci ogdtu analizowanych obrazen (ryc. 2.).
W literaturze wysokos¢ V pietra podawana jest jako
ta, przy ktdrej znacznie wzrasta ryzyko zgonu [3].

Silna korelacja dla wspolwystepowania zlaman
otwartych kosci dlugich wraz z grupg obrazen do-
datnio korelujacych ze wzrastajaca wysokoscig wy-
nika z faktu, ze wraz ze wzrostem wysokosci znaczg-
co wzrasta czesto$¢ wystepowania poszczegolnych
obrazen. Urazy mozgowia i mnogie pekniecia wa-
troby, podobnie jak rozerwanie klatki piersiowej
lub jamy brzusznej i mnogie ztamania kosci czaszki,
nalezg do obrazen zagrazajacych zyciu [4], wspolist-
niejacych przy duzych wysokosciach (tabela ITI). Ich
powstanie wymaga zadzialania odpowiednio duzej
sily na upadajace cialo [3].

Kolejna obserwacja jest malejaca czgsto$¢ wyste-
powania urazéw narzadéw klatki piersiowej, przy
jednoczes$nie wzrastajacej liczbie urazéw czaszko-
wo-mdzgowych (tabela III). Obserwacje t¢ mozna
interpretowa¢ dwojako — zgodnie z opisang zalezno-
$cig upadajace cialo w pierwszej kolejnosci uderza
klatkg piersiowa o podloze, a tym samym narzady
tam zlokalizowane pochtaniajg duza cze¢$¢ energii,
amortyzujac tym samym glowe ofiary. Warto jed-
nak zauwazy¢, ze tuz po kontakcie z podiozem ciato
przemieszcza sie jeszcze, czesto sie przesuwajac, co
obserwuje si¢ podczas sekcji w postaci charaktery-
stycznych, podtuznych otar¢ naskdrka. Prawdopo-
dobnie w tym samym momencie odchyleniu do tylu
ulega gtowa ofiary, w sposob analogiczny do obser-
wowanego podczas wypadkéw komunikacyjnych,
skutkujac w ten sposéb zmniejszeniem czestosci
wystepowania urazéw czaszkowo-moézgowych.

Liczne doniesienia sugeruja zaleznos¢ pomie-
dzy wiekiem a cigzkoscig obrazen [3]. W przypad-
ku oséb starszych upadek z wysokos$ci nizszej niz
V pigtro niesie ze sobg duze ryzyko zgonu ze wzgle-
du na gorszy wyjsciowy stan fizykalny pacjentéw
[3]. Obserwacja ta zostata potwierdzona takze w ni-
niejszej pracy (tabela II). Mozna to tlumaczy¢ po-
jawiajacymi si¢ wraz z wiekiem chorobami wspét-
wystepujacymi, a takze zmniejszong elastycznoscia
tkanek i zdolnoscia do ich ewentualnej regeneracji
[3]. Wraz z wiekiem zmniejsza si¢ czesto$¢ ztama-
nia kosci czaszki. Wynika to z postgpujacego wraz
z wiekiem skostnienia i zgrubienia kosci czaszki,
a takze wzmocnienia zaro$niecia jej szwow, co nada-
je jej zwigkszong odpornos¢ na urazy mechaniczne.
U oséb starszych czedciej obserwowano rozerwanie

threshold associated with a significant increase in
death risk [3].

The strong correlation observed for the coex-
istence of open long bone fractures together with
a group of injuries exhibiting a positive correlation
with increasing height stems from the fact that an
increase in height is linked to a marked increase in
the frequency of different injuries. Brain injuries
and multiple liver ruptures, similarly to thoracic or
abdominal ruptures and multiple skull fractures, are
recognized as life-threatening injuries [4] coexisting
at falls from great heights (Table III). For them to
arise, the falling body must be affected by a suitably
large force [3].

Another observation relates to a decreasing fre-
quency of thoracic organ injuries with a simulta-
neously rising frequency of craniocerebral injuries
(Table III). The observation lends itself to a dual
interpretation in conformity with the previously
described relationship. For a falling body, the first
point of contact with the surface is the chest, so
thoracic organs absorb a considerable part of en-
ergy, cushioning the head of the victim. It must be
noted, though, that immediately after hitting the
surface the body continues its movement, which is
seen at autopsy in the form of characteristic longi-
tudinal skin abrasions. Probably at the same time,
the victim’s head is tilted backwards in a way that
is commonly observed during traffic accidents, re-
sulting in a decreased frequency of craniocerebral
injuries.

There are multiple reports pointing to a rela-
tionship between age and severity of injuries [3]. In
elderly people, falling from a height lower than the
5% floor level referred to above carries a high risk of
death because of their worse baseline physical sta-
tus [3]. The observation was also confirmed by our
analysis (Table II). It can be attributed to the pres-
ence of concomitant diseases developing with age
as well as reduced tissue elasticity and capacity for
regeneration [3]. The frequency of skull fractures
is known to decrease with age. The observation is
related to the ossification and thickening of skull
bones that progress with age, and the reinforcement
of sutural fusion which makes the skull more re-
sistant to mechanical trauma. Elderly people were
shown to have sustained cardiac or aortic wall rup-
ture more frequently. The finding can probably be
attributed to a reduced elasticity of these tissues (Ta-
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serca lub $ciany aorty, co prawdopodobnie wynika

ze zmniejszonej elastycznosci tych tkanek (tabela IT).

Podobnie wzrasta czesto$¢ ztamania kregdw krego-

stupa, zeber oraz kosci diugich konczyn gérnych, co

moze si¢ wigzac¢ z postepujaca wraz z wiekiem oste-
oporozg [3]. Wigksza w tej populacji podatnos¢ na
zfamania kosci wplywa na zwiekszenie ryzyka zgo-

nu podczas upadku z wysokosci [3].

Przedstawiona w powyzszym artykule analiza po-
stuzy autorom jako materiat wyjsciowy do opracowania
skali pomocnej w oszacowaniu wysokosci upadku na
podstawie obserwowanych obrazen, uwzgledniajacej:

« 0golng liczbe obrazen,

o obrazenia, dla ktérych wykazano istotng staty-
stycznie korelacje w odniesieniu do wzrastajacej
wysoko$ci upadku - punktacje przyznawang za
poszczegélne obrazenia obliczono na podstawie
odpowiednich wspotczynnikéw r Pearsona,

« obrazenia, ktére wystepuja od okreslonej, pro-
gowej wysokosci (uraz obu nerek oraz ztamanie
drobnych kosci konczyny gornej).

Ze wzgledu na mnogo$¢ i ré6znorodnos¢ obrazen
spotykanych u ofiar upadkéw z wysokosci obecnie
nie istnieje skala, ktéra umozliwiataby w wiarygod-
ny sposob precyzyjne (z dokladnoscia do pigtra)
okresdlenie wysokosci upadku. Podczas wnioskowa-
nia na temat wysokosci upadku nalezy si¢ kierowac
ogolnymi, wczesniej opisanymi zaleznosciami. Po-
mocna moze si¢ okaza¢ obecnos¢ jednego z trzech
szczegllnych urazow: urazu krezki jelitowej, dwdoch
nerek lub ztamania drobnych kosci konczyny gor-
nej, ktére wskazuja na minimalng wysokos¢ upad-
ku, odpowiednio z IIL, IV i VI pietra.

Whioski

o Ofiarami upadkéw z wysokosci najczesciej staja
sie osoby w wieku §rednim, z dwukrotng przewaga
mezczyzn.

« Jedna trzecia 0sob w momencie upadku znajduje
sie pod wptywem alkoholu i/lub substancji odurza-
jacych.

» Wiekszo$¢ obrazen jest spotykana juz od wysoko-
$ci I pigtra, a wraz ze wzrostem wysokosci rosnie
czgsto$¢ i mnogos¢ obserwowanych obrazen.

« Dla 11 obrazen wykazano istotng statystycznie ko-
relacje z wysokoscia upadku.

o Trzy obrazenia: uraz krezki jelitowej, uraz dwdch
nerek oraz zlamanie drobnych kosci konczyny gor-

Arch Med Sad Kryminol 2016; vol. 66: 106-124

ble II). By the same token, there was an increased
frequency of vertebral fractures, as well as fractures
of the ribs and upper extremity long bones, which
may be linked to age-related osteoporosis [3]. An in-
creased susceptibility to bone fractures in the pop-
ulation contributes to an increased level of risk of

death during falls from height [3].

The analysis presented in the paper will be used
by the authors as a starting point for developing
a medical score that would be helpful for evaluating
the height of fall based on identified injuries, includ-
ing:

« total number of injuries,

« injuries shown to be correlated in a statistically sig-
nificant manner with an increasing height of fall
(scores assigned to different injuries were calculat-
ed on the basis of appropriate Pearsons r coeffi-
cients),

« injuries occurring from a certain threshold value
(bilateral kidney injury and fracture of small bones
in upper extremity).

In view of the multiplicity and diversity of inju-
ries which occur in victims of falls from height, there
is currently no score that would make it possible to
determine the height of fall in a reliable and precise
manner (with an accuracy to one floor). Inferences
about the height of fall should be drawn on the basis
of previously described general relationships. A use-
ful indicator can be the presence of one of three spe-
cific injury types: mesenteric injury, bilateral kidney
injury or fracture of small bones in upper extrem-
ity. The three injuries correspond to minimum fall
heights: 3", 4™ and 6™ floors, respectively.

Conclusions

o Victims of falls from height are usually mid-
dle-aged individuals, men twice as often as women.

o One third of victims are under the influence of al-
cohol and/or intoxicants at the moment of the fall.

« The majority of injuries already occur as a result
of falls from the height of the 1* floor, and as the
height of fall increases, there is a rise in the fre-
quency and multiplicity of injuries.

« Eleven injuries demonstrated a statistically signifi-
cant correlation with the height of fall.

« Three injury types — mesenteric injury, bilater-
al kidney injury and fracture of upper extrem-
ity small bones - were shown to occur from the
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nej, wystepuja od wysokosci progowej, co wskazuje threshold height, which indicates the minimum

na minimalng wysoko$¢, z jakiej nastapit upadek. height of falling.
Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw. The authors declare no conflict of interest.
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