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obrazen typowych dla upadku z wysokosci

Tomasz Cywka

Chair and Department of Forensic Medicine, Faculty of Medicine, Medical University of Lublin
Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Abstract

Falls from heights constitute the second most common cause of suicides in Poland, often resulting in multiple organ injuries. This
paper describes a rare case of a 32-year-old man who died after jumping from a four-story building. The autopsy and post-mortem
computed tomography analysis revealed a unique coexistence of injuries characteristic of a fall onto extended lower limbs, such as a
circular fracture of the base of the skull as well as multiple fractures of the spine, pelvis, and lower limbs. The geodetic analysis enabled
the determination of the fall height and flight range, which facilitated further conclusions regarding the active phase of movement and
the verification of the circumstances of the event. This case highlights the importance of a comprehensive approach in evaluating the
mechanisms of injuries caused by falls from heights. The use of post-mortem computed tomography, supplemented by geodetic data
and traditional biomechanical methods, allows for a detailed assessment of the nature of injuries and the circumstances of the event.
This type of multidimensional analysis enables more precise differentiation of injury mechanisms and reasoning about the cause of
the fall, which is crucial in forensic practice.
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Streszczenie

Upadki z wysokosci stanowia druga najczestsza przyczyne samobojstw w Polsce, czesto prowadzac do wielonarzadowych obrazen ciata.
Praca opisuje rzadki przypadek 32-letniego mezczyzny, ktory zginat po skoku z czteropietrowego budynku. Sekcja zwtok oraz analiza
posmiertnej tomografii komputerowej wykazaty unikalne wspotwystepowanie obrazen charakterystycznych dla upadku na wyprosto-
wane konczyny dolne, takich jak okrezne ztamanie podstawy czaszki, liczne ztamania kregostupa, miednicy oraz konczyn dolnych. Geo-
dezyjna analiza umozliwita ustalenie wysokosci upadku i zasiegu lotu, co pozwolito na dalsze wnioski dotyczace aktywnej fazy ruchu
oraz weryfikacje okolicznosci zdarzenia. Przypadek ten podkresla znaczenie kompleksowego podejscia w ocenie mechanizmow urazow
spowodowanych upadkiem z wysokosci. Wykorzystanie posmiertnej tomografii komputerowej, uzupetnione o dane geodezyjne oraz
tradycyjne metody biomechaniczne, pozwala na szczegotowa ocene charakteru obrazen i okolicznosci zdarzenia. Tego rodzaju wielo-
wymiarowa analiza umozliwia precyzyjniejsze roznicowanie mechanizméw urazéw oraz wnioskowanie o przyczynie zapoczatkowania
upadkow, co jest kluczowe w praktyce sagdowo-lekarskie).

Stowa kluczowe
samobojstwo, upadek z wysokosci, upadek na stopy, posmiertna tomografia komputerowa
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Introduction

After hanging, jumping from height is the second most com-
mon method of suicide in Poland [1]. In the vast majority of
cases, falls from height are associated with blunt injuries to
several areas of the body, leading to severe multi-organ inju-
ries and damage to osteoarticular structures.

From a forensic point of view, in addition to factors such as fall
height, age and body weight of the victim, and flight trajectory,
the type of surface at the point of impact and the body’s ori-
entation at the moment of first contact with the ground also
significantly affect the nature and extent of injuries in victims
of falls from height [2-11]. A fall onto a hard, non-deformable
surface such as concrete or asphalt results in almost all of the
impact energy being absorbed by the body, creating a risk of
severe injuries. The body's orientation at the moment of con-
tact with the ground is to a certain extent dependent on the
height of the fall, as well as the victim's level of consciousness
and defensive reactions. In falls from heights of up to several
meters, the initial point of contact with the ground (head,
limbs, buttocks) is crucial for the severity of injuries, as the
first impact absorbs the most energy. Teh et al. demonstrated
that victims of suicide attempts more frequently sustain frac-
tures of the ribs, pelvic bones, and lower limbs. The authors
explained that in these cases, the lower limbs first contact the
ground, followed by the chest [10]. These conclusions are also
supported by other reports on falls from height, which indi-
cate that individuals committing suicide by jumping from
heights tend to fall onto their feet [12-16].

Case description

A 32-year-old man had been walking on the roof of a four-sto-
ry residential building for about half an hour, which drew the
attention of passersby who alerted the emergency services.
According to witnesses, when the fire brigade arrived, the man
,2fook a run-up” and jumped off the roof, landing on the road-
way. With the consent of the prosecutor’s office, access to the
case files was obtained, allowing for a detailed analysis of the
collected evidence. The visual examination report noted that
the man’s body was lying on its back, approximately 0.4 meters
from the edge of the roadway, with the head facing east. Un-
fortunately, it was not indicated how far the victim’s body was
from the building he jumped from, nor the actual height of the
fall (the building was separated from the roadway by a high
embankment).

Immediately before the autopsy, a PMCT (post-mortem com-
puted tomography) examination was conducted. The entire
body was scanned. The acquisition was performed using a 16-
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Wprowadzenie

Rzucenie sie z wysokosci jest drugim co do czestosci, po po-
wieszeniu, sposobem popetnienia samobdjstwa w Polsce [1].
W zdecydowanej wiekszosci przypadkow upadki z wysokosci
zwiazane s z tepymi urazami kilku okolic ciata, prowadzacymi
do ciezkich obrazen wielonarzadowych i uszkodzen struktur
kostno-stawowych.

Z sadowo-lekarskiego punktu widzenia na charakter i rozle-
gtos¢ obrazen u ofiar upadkéw z wysokosci, oprécz takich
czynnikow jak wysokos¢ upadku, wiek, masa ciata ofiary, prze-
bieg lotu, ogromny wptyw ma takze rodzaj podtoza w miejscu
upadku oraz orientacja ciata w momencie pierwszego kontak-
tu z podtozem [2-11]. Upadek na twardg, nieodksztatcalng po-
wierzchnie jak beton czy asfalt skutkuje tym, iz niemal cata
energia urazu zostaje pochtonieta przez ciato stwarzajac ryzy-
ko doznania ciezkich obrazen. Orientacja ciata w chwili kon-
taktu z podtozem wykazuje pewnego stopnia zaleznos¢ od wy-
sokosci upadku oraz stanu $wiadomosci i reakcji obronnych
upadajacej ofiary. Przy upadkach z wysokosci do kilkunastu
metrow miejsce pierwotnego kontaktu z podtozem (gtowa,
konczyny, posladki) ma duze znaczenie dla stopnia nasilenia
obrazen, bowiem pierwsze uderzenie przejmuje najwieksza
czes¢ energii. Teh i wsp. wykazali, iz ofiary zamachéw samobdj-
czych czesciej doznaja ztaman zeber, kosci miednicy i konczyn
dolnych, co autorzy ttumaczyli tym, iz u 0séb tych w pierwszej
kolejnosci w kontakt z podtozem wchodza konczyny dolne,
a nastepnie klatka piersiowa [10]. Wnioski te znajduja potwier-
dzenie takze w innych doniesieniach poswigeconych upadkom
z wysokosci, zgodnie z ktérymi osoby dokonujgce zamachu sa-
mobojczego poprzez rzucenie sie z wysokosci przejawiaja ten-
dencje do upadku na stopy [12-16].

Opis przypadku

32-letni mezczyzna przez okoto pét godziny chodzit po dachu
czteropietrowego budynku mieszkalnego, czym wzbudzit zain-
teresowanie przechodniéw, ktérzy zaalarmowali stuzby. Jak po-
dali swiadkowie zdarzenia, gdy na miejsce przybyta straz po-
zarna mezczyzna ,wzigt rozbieg” i zeskoczyt z dachu, spadajac
na jezdnie. Za zgoda prokuratury uzyskano wglad w akta spra-
wy, co umozliwito szczegbtowa analize zgromadzonych mate-
riatbw dowodowych. W protokole ogledzin odnotowano, iz
zwtoki mezczyzny utozone byty w pozycji lezacej na plecach,
w odlegtosci okoto 0,4 m od krawedzi jezdni, gtowa zwrécone
w kierunku wschodnim. Nie wskazano niestety w jakiej odle-
gtosci od bloku, z ktérego skoczyt denat, znajdowato sie jego
ciato, jak rowniez rzeczywistej wysokosci upadku (blok oddzie-
lony byt od jezdni wysoka skarpa).

Bezposrednio przed sekcja zwtok zostato przeprowadzone ba-
danie PMCT (po$miertna tomografia komputerowa, ang. Post-
-mortem Computed Tomography). Skanowaniem objeto cate
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Figure 1. Scene of the event. The red arrow marks the spot from Figure 2. Post-accident positioning of the body
which, according to witness reports, the man jumped Rycina 2. Powypadkowe usytuowanie zwtok
Rycina 1. Miejsce zdarzenia. Czerwong strzatkg oznaczono miejsce,

z ktorego wg relacji swiadkow skoczyt mezczyzna

Figure 3. Circular fracture of the base of the skull - autopsy image Figure 4. Circular fracture of the base of the skull - 3D visualization
Rycina 3. Okrezne ztamanie podstawy czaszRi - obraz sekcyjny obtained from post-production data of post-mortem computed
tomography (PMCT)

Rycina 4. Okrezne ztamanie podstawy czaszki - wizualizacja 3D
uzyskana w wyniku postprodukcji danych z posmiertnej tomografii
komputerowej (PMCT)
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Figure 5. Hemorrhages and muscle rupture in the lumbosacral and gluteal
regions with detachment of a fragment of the coccyx bone — autopsy image
Rycina 5. Wylewy krwawe i rozerwanie miesni okolicy ledzwiowo-krzyzowej
oraz posladkow z oderwaniem fragmentu kosci guzicznej - obraz sekcyjny

Figure 6. Bilateral detachment of lower fragments of the sacrum,
detachment of a fragment of the coccyx, fracture of the superior ramus
of the left pubic bone - 3D visualization obtained from post-production

data of post-mortem computed tomography (PMCT)

Rycina 6. Obustronne oderwanie fragmentow dolnych czesci kosci
krzyzowej, oderwanie fragmentu Rosci guzicznej, ztamanie gornej
gatezi lewej kosci tonowej - wizualizacja 3D uzyskana w wyniku
postprodukcji danych z posmiertnej tomografii komputerowej (PMCT)

W
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Figure 7. Comminuted, also referred to as “explosive” fracture of the L3 vertebral body. On the left, the autopsy image obtained after
making a longitudinal section of the spine with a wedge-shaped excision of the vertebral bodies using a reciprocating saw. The middle
and right figures show 3D visualizations obtained from post-production data of post-mortem computed tomography (PMCT)

Rycina 7. Wieloodtamowe, in. ,,wybuchowe” ztamanie trzonu kregu L3. Po stronie lewej obraz sekcyjny uzyskany po wykonaniu
wzdtuznego przekroju kregostupa z klinowym wycieciem trzonéw kregow przy pomocy pity szablastej. Srodkowa i prawa rycina
przedstawiajg wizualizacje 3D uzyskang w wyniku postprodukcji danych z posmiertnej tomografii komputerowej (PMCT)
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row computed tomography scanner (Astelion Advance Edition,
Toshiba) using high-contrast filter to assess bone structures
and a low-contrast hybrid filter for soft tissues and air struc-
tures, with layer thicknesses of 0.5 mm for the head and neck
and 1.0 mm for the torso and lower limbs, obtained at 120 kV
with automatic exposure control (AEC). The corpse was
scanned in a lying position according to the standard protocol,
which includes scanning the head and neck, torso, pelvis, and
lower limbs. The analysis of the PMCT scans was performed
using the Vitrea® diagnostic console, utilizing bone window
settings and soft tissue settings.

The visual examination and autopsy of the man revealed:

e circular fracture of the skull base (Figs. 3 and 4), rupture of
the medulla oblongata, extravasation of blood into the
brain ventricles and spinal canal,

» ecchymoses on the torso, multiple bilateral rib fractures
with intercostal ruptures, detachment of the manubrium
of sternum and ruptures in the muscles of the anterior
chest wall, hemorrhages in the subcutaneous tissue and
muscles of the torso, foci of contusions in the parenchyma
of both lungs, tears of the visceral pleura of the right lung,
subpleural hemorrhages, and small hematomas in both
pleural cavities;

* hemorrhages and muscle rupture in the lumbosacral and
gluteal regions with bilateral fractures of lower parts of the
sacrum and the fracture of the coccyx (Fig. 5 and 6), shal-
low rupture of the liver parenchyma and tearing of its cap-
sule, fracture of the transverse process of the right L1 ver-
tebra, compressive fragmentation of the L3 vertebral body
with fractures of both transverse processes and the spi-
nous process (Fig. 7), a fracture line running vertically
through the central part of the L4 vertebral body, fracture
of the spinous process of the L4 vertebra, fracture of the
transverse process of the left L5 vertebra (Fig. 6), fracture of
the superior ramus of the left pubic bone (Fig. 6);

e contused wound of the left upper limb, fracture of the left
humerus with hemorrhage in the muscles, ecchymosis of
the left forearm, open fracture of the shaft of the right tib-
ia in the distal third part, two-location fracture of the shaft
of the right fibula in the proximal third part and distal
quarter part (Fig. 8), fragmentation of the tarsal bones and
calcaneal bones with tearing of the skin and soft tissues of
both feet (Fig. 9).

The analysis of the computed tomography images, conducted
by a radiologist experienced in the evaluation of post-mortem
radiological examinations, revealed not only the aforemen-
tioned osteoarticular injuries but also a bilateral fracture of
the C2 vertebral arch, known as a hangman’s fracture (Fig. 10).

For a more accurate estimation of the height from which the
fall occurred and the distance of the body from the building at

ciato. Akwizycje wykonano przy uzyciu 16-rzedowego tomogra-
fu komputerowego (Astelion Advance Edition, Toshiba) wyko-
rzystujac filtr wysokokontrastowy dla oceny struktur kostnych
oraz niskokontrastowy filtr hybrydowy dla oceny tkanek miek-
kich i struktur powietrznych, z warstwami o grubosci 0,5 mm
dla gtowy i szyi oraz 1,0 mm dla tutowia i koriczyn dolnych, uzy-
skanymi przy 120 kV z automatyczng kontrola ekspozycji (AEC).
Zwtoki skanowano w pozycji lezacej zgodnie ze standardowym
protokotem, obejmujacym skanowanie gtowy i szyi, tutowia,
miednicy oraz konczyn dolnych. Analize skanéw PMCT przepro-
wadzono przy uzyciu konsoli diagnostycznej Vitrea® z wykorzy-
staniem ustawien okna kostnego i dla tkanek miekkich.

Ogledziny i sekcja zwtok mezczyzny wykazaty:

» okrezne ztamanie podstawy czaszki (ryc. 3 i 4), rozerwanie
rdzenia przedtuzonego, wynaczynienie krwi do komor
mozgu i kanatu kregowego;

e podbiegniecia krwawe na tutowiu, liczne obustronne
ztamania zeber z rozerwaniami przestrzeni miedzyze-
browych, oderwanie rekojesci mostka i rozerwania miesni
przedniej ciany klatki piersiowej, wylewy krwawe w tkance
podskornej i miesniach tutowia, ogniska sttuczen miazszu
obu ptuc, naderwania optucnej ptucnej prawego ptuca, wy-
lewy krwawe podoptucnowe, niewielkie krwiaki obu jam
optucnowych;

e wylewy krwawe i rozerwanie miesni okolicy ledzwio-
wo-krzyzowej oraz posladkow z obustronnym ztamaniem
dolnych czesci kosci krzyzowej i ztamaniem kosci guzicznej
(ryc. 51 6), ptytkie pekniecie miazszu watroby i naderwanie
jej torebki, ztamanie wyrostka poprzecznego prawego kregu
1, kompresyjne rozfragmentowanie trzonu kregu L3 ze
ztamaniem obu wyrostkow poprzecznych i wyrostka kol-
czystego (ryc. 7), szczeline ztamania przebiegajaca pionowo
przez centralng czesc trzonu kregu L4, ztamanie wyrostka
kolczystego kregu L4, ztamanie wyrostka poprzecznego le-
wego kregu L5 (ryc. 6), ztamanie gornej gatezi lewej kosci
tonowej (ryc. 6);

* rane ttuczong lewej konczyny gornej, ztamanie lewej kosci
ramiennej z wylewem krwawym w miesniach, podbiegnie-
cie krwawe lewego przedramienia, otwarte ztamanie trzonu
prawej kosci piszczelowej w 1/3 dalszej czesci, dwumie-
jscowe ztamanie trzonu prawej strzatki w 1/3 blizszej czesci
i w 1/4 dalszej czesci (ryc. 8), rozfragmentowanie kosci
stepu i kosSci pietowych z rozerwaniem powtok skérnych
i tkanek miekkich obu stop (ryc. 9).

Przeprowadzona przez specjaliste radiologa (do$wiadczonego
w ocenie radiologicznych badan po$miertnych) analiza obra-
z6w z tomografii komputerowej, oprécz ww. obrazen uktadu
kostno-stawowego wykazata takze obustronne ztamanie tuku
kregu C2 tzw. ztamanie wisielcze (ryc. 10).

W celu doktadniejszego oszacowania wysokosci, z jakiej nasta-
pit upadek, oraz odlegtosci ciata od bloku w momencie kon-
taktu z podtozem, wykorzystano dane geodezyjne z serwisu
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Figure 8. 3D visualization obtained from post-production data of post-mortem computed tomography (PMCT) showing
the injuries of osteoarticular structures

Rycina 8. Wizualizacja 3D uzyskana w wyniku postprodukcji danych z po$miertnej tomografii kRomputerowej (PMCT)
przedstawiajgca obrazenia struktur Rostno-stawowych
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Figure 9. Bilateral, comminuted open fractures of the calcaneus with crushing of subcutaneous

tissue and tearing of the skin - autopsy image

Rycina 9. Obustronne, wieloodtamowe otwarte ztamania kosci pietowych ze zmiazdzeniem tkanki

podsRkaérnej i rozerwaniem powtok skérnych - obraz sekcyjny

the moment of ground contact, geodetic data from the Geo-
portal service in point cloud view mode (3D) [17] was used.
Based on the obtained measurements, visualized in the fig-
ures, the approximate fall height and horizontal flight distance
were calculated.

Next, using the transformed formula for flight range, the hori-
zontal linear velocity of the body at the starting point was cal-
culated to be 3.77 m/s [18].

2H,
g

Xmax = Vo

where:

Xmax — flight range, i.e, the distance between the jump/fall
point and the landing point on the ground (m);

v, — horizontal linear velocity at the starting point;

H, - height of the starting point of the fall (m);

g =9.81 m/s - gravitational acceleration.

Geoportal w trybie widoku chmury punktéw (3D) [17]. Na pod-
stawie uzyskanych pomiardw, ktorych wizualizacje przedsta-
wiono na rycinach, obliczono orientacyjna wysokos$¢ upadku
oraz odlegtos¢ pozioma przebytego lotu.

Nastepnie, korzystajac z przeksztatconego wzoru na zasieg
lotu, obliczono pozioma predkos¢ liniowa ciata w miejscu star-
tu, ktora wyniosta 3,77 m/s [18].

gdzie:

Xmax — 2aSieg lotu, czyli odlegtos¢ pomiedzy miejscem skoku/
wypadniecia a miejscem upadku na ziemie (m);

vV, — pozioma predkos¢ liniowa w miejscu startu;

H, — wysokos¢ miejsca poczatku spadania (m);

g =981 m/s - przyspieszenie ziemskie.

Table I. Results of pedestrian motion speed studies (m/s) according to J. Strouhal, K. Kuhnel, and H. Hein
Tabela I. Wyniki badan predRrosci ruchu pieszych (m/s) wg J. Strouhala, K. Kuhnela i H. Heina

. Age (years) , .
Sex [ Ptec Wiek (lata) Sposob poruszania sie
normal fast. running rushing
Men / Mezczyini 20 - 35 normalny szybki bieg pedzenie
13-17 19-23 29-39 52-72
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Figure 10. Bilateral fracture of the C2 vertebral arch, so-called hangman'’s fracture - 3D visualization obtained from post-production data
of post-mortem computed tomography (PMCT)

Rycina 10. Obustronne ztamanie tuku kregu C2 tzw. ztamanie wisielcze - wizualizacja 3D uzyskana w wyniku postprodukcji danych z
posmiertnej tomografii Romputerowej (PMCT)

Figure 11. Point cloud visualization from the Geoportal service showing the approximate height of the fall (19.35 m)
and the horizontal distance of the body from the building (7.5 m)

Rycina 11. Wizualizacja chmury punktéw z serwisu Geoportal przedstawiajgca orientacyjng wysokos$¢ upadku (19,35 m)
i odlegtos¢ poziomgq ciata od budynku (7,5 m)
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The obtained result was compared with the data on pedestri-
an speed (m/s) published by J. Strouhal, K. Kuhnel, and H. Hein
[19]. It was found that this speed falls within the range charac-
teristic of running men aged 20-35 years (Table 1). These cal-
culations are consistent with the witnesses’ accounts, who in-
dicated that the man took a run-up before the jump.

Discussion

The position of the body at the moment of first contact with
the ground is crucial for the distribution of forces acting on
the body. In victims of falls onto extended lower limbs, injuries
to the plantar surfaces of the feet and fractures of the hind-
foot (calcaneus or talus bones) are often observed. The trans-
mission of absorbed injury energy along the long axis of the
body can additionally lead to: fracture of the distal parts of the
tibia (pilon fracture), compression of the epiphyses in the
knee and ankle joints, displacement of half of the pelvis, fem-
oral neck fracture, transverse fracture of the sacrum with bilat-
eral vertical fractures of the iliac bones near the sacroiliac
joints (faller's fracture), multi-level compression fractures of
the vertebrae, and circular fracture of the skull base [20, 21].

Goonetilleke et al. observed that all victims (17 persons) of
falls onto their feet sustained fractures of the bones of the
lower limbs, with the majority of cases involving bilateral frac-
tures. Only three of them had fractures of the foot bones, and
in two of these cases, there were also tears of the skin in the
heel area. In some cases, there were fractures of the femoral
neck or head. They observed circular fractures of the skull
base exclusively in persons who fell onto their feet or but-
tocks, and who also frequently had compression fractures of
the vertebrae in the lower thoracic and lumbar regions [16].

De Haven was one of the first researchers to demonstrate that
the structure of the ground on which a body falls significantly
modifies the injury outcomes and, consequently, can affect
survivability. High-hardness surfaces, such as concrete or as-
phalt, practically do not absorb the kinetic energy released at
the moment of impact. In such cases, all the energy is ab-
sorbed by the tissues and bone structures, resulting in exten-
sive multi-organ injuries, which, in the case of falls onto ex-
tended lower limbs, are distributed along the body's axis - e.g,
compression fractures of the spine, pelvic fractures, and skull
fractures [22].

Other extremely important factors affecting the severity of the
injury are the height of the fall and body mass, as they are
directly related to the body's velocity (height) and kinetic en-
ergy (body mass) at the moment of ground impact [23-25]. Re-
search conducted by Casali et al. shows that with increasing
height of the fall, the risk of multi-level injuries significantly
grows. For falls from heights up to 6 meters, lower limb injuries

Uzyskany wynik poréwnano z danymi dotyczacymi predkosci
ruchu pieszych (m/s), opublikowanymi przez J. Strouhala,
K. Kuhnela i H. Heina [19]. Stwierdzono, ze predko$¢ ta miesci
sie w przedziale charakterystycznym dla biegu mezczyzn
w wieku 20-35 lat (tab. 1). Obliczenia te sg zgodne z relacjami
Swiadkow, ktorzy wskazywali, ze mezczyzna miat wziac rozbieg
przed skokiem.

Dyskusja

Pozycja ciata w momencie pierwszego kontaktu z podtozem
ma kluczowe znaczenie dla rozktadu sit dziatajacych na ciato.
U ofiar upadkéw na wyprostowane konczyny dolne czesto ob-
serwuje sie obrazenia podeszwowych powierzchni stop i zta-
mania tytostopia (kosci pietowej lub skokowej). Transmisja
pochtonietej energii urazu wzdtuz dtugiej osi ciata moze po-
nadto doprowadzi¢ do: ztamania dalszych czesci piszczeli (pi-
lon fracture), kompresji nasad kosci w stawach kolanowych
i skokowych, przemieszczenia potowy miednicy, ztamania szyj-
ki kosci udowej, poprzecznego ztamania kosci krzyzowej
z obustronnym pionowym ztamaniem kosci biodrowych w po-
blizu stawow krzyzowo-biodrowych (faller's fracture), wielopo-
ziomowego ztamania kompresyjnego kregdw czy tez okreznego
ztamania podstawy czaszki [20, 21].

Goonetilleke i wsp. zaobserwowali, iz wszystkie ofiary (17 0séb)
upadkdéw na stopy doznaty ztaman kosci koriczyn dolnych, przy
czym w wiekszosci przypadkéw ztamania te wystepowaty
obustronnie. Jedynie u trzech z nich doszto do ztamania kosci
stép, przy czym w dwoch obecne byty takze rozerwania powtok
skérnych okolic piet. W niektérych przypadkach obecne byty
ztamania szyjki lub gtowy kosci udowej. Okrezne ztamania ko-
$ci podstawy czaszki zaobserwowali oni wytgcznie u 0s6b spa-
dajacych na stopy lub posladki, u ktérych réwniez dos¢ czesto
wystepowaty kompresyjne ztamania kregéw dolnej czesci od-
cinka piersiowego oraz w odcinku ledzwiowym [16].

De Haven jako jeden z pierwszych badaczy wykazat, ze struktu-
ra podtoza, na ktére upada ciato, znaczaco modyfikuje skutki
urazu, a tym samym moze wptywac na przezywalnosc. Po-
wierzchnie o wysokiej twardosci, takie jak beton czy asfalt,
praktycznie nie absorbuja energii kinetycznej uwalnianej
w momencie uderzenia. W takich przypadkach cato$¢ energii
zostaje pochtonieta przez tkanki i struktury kostne, co skutkuje
rozlegtymi obrazeniami wielonarzadowymi, ktére w sytuacji
upadku na wyprostowane konczyny dolne rozlokowane sa
w obrebie osi ciata — np. ztamania kompresyjne kregostupa,
ztamania miednicy i czaszki [22].

Innymi niezwykle istotnymi czynnikami wptywajacymi na sto-
pien ciezkosci urazu sa wysokos¢ upadku i masa ciata, bowiem
sg bezposrednio zwigzane z predkoscig ciata (wysoko$c)
i energig kinetyczng (masa ciata) w momencie uderzenia
0 podtoze [23-25]. Z badan przeprowadzonych przez Casali



dominate, particularly fractures of the calcaneal bones, inju-
ries to the ankle joints, and fractures of the distal parts of the
tibiae. This is due to the fact that the impact force is primarily
absorbed by the extended lower limbs, which cushion the fall.
In the case of greater heights, especially above 10 meters, the
forces acting on the body exceed the capacity for cushioning,
leading to more extensive injuries such as pelvic fractures,
multi-level spinal fractures, and internal organ injuries. Fur-
thermore, an increase in the frequency of cranio-cerebral inju-
ries is also observed [26]. Importantly, the height from which
the fall occurred is also one of the most significant factors
determining survivability. Studies indicate that falls from
heights exceeding 10 meters (approximately the third floor)
are associated with a much higher risk of mortality, which is
directly related to the accumulation of kinetic energy that the
body reaches at the moment of ground contact [5, 27, 28].

Another important factor determining the nature of injuries is
the body’s ability to absorb energy through soft tissues and
elastic structures, which is in turn influenced by the victim’s
state of consciousness, as controlled tension of muscles or
joint ligaments can partially reduce the force’s impact [16, 22].
The effectiveness of this defensive mechanism, however, is
limited in falls from greater heights when the injury energy
exceeds the body’s cushioning capacity [26]. Goren et al. em-
phasize that in such situations, the degree of ground stiffness
also plays a crucial role — hard surfaces, like concrete, increase
the risk of extensive damage [3].

According to Petaros et al, the bilateral distribution of frac-
tures in the bones of the lower limbs is a characteristic feature
of suicides [12]. This observation is confirmed by the results of
our own study, which also showed that the frequency of inju-
ries to the osteoarticular structures of the lower limbs, pelvis,
and thorax was higher in the suicide group compared to the
victims of accidental falls [23]. In 1985, Roy-Camille et al. intro-
duced the term ‘faller’s fracture’ to describe a transverse frac-
ture of the sacrum, which, in their assessment, occurs only in
cases of intentional falls [29]. Later studies showed that such
injuries quite frequently occurred in victims of accidental falls
as well [9, 27, 30].

Falls onto the feet, despite being associated with multiple in-
juries to the osteoarticular structures of the lower limbs, pel-
vis, and spine, can to some extent reduce the risk of serious
cranio-cerebral or thoracic injuries [9, 10, 13]. In the analyzed
case, although the fall occurred onto the feet, the height of the
fall and the structure of the ground played a decisive role in
causing fatal injuries. This suggests that at a certain level of
kinetic energy resulting from the height and type of ground at
the impact site, no compensatory mechanisms of the body are
able to prevent severe cranio-cerebral injuries.

The case described here represents a rare example of the co-
existence of multi-level injury syndrome typical of a fall from
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i wsp. wynika, iz wraz ze wzrostem wysokosci z jakiej nastapit
upadek istotnie rosnie ryzyko wystapienia wielopoziomowych
obrazen. Przy upadkach z wysokosci do 6 m dominuja obraze-
nia konczyn dolnych, w szczegdélnosci ztamania kosci pieto-
wych, obrazenia stawdw skokowych oraz ztamania dalszych
czesci kosci piszczelowych. Wynika to z faktu, iz sita uderzenia
w pierwszej kolejnosci pochtaniana jest przez wyprostowane
konczyny dolne, ktére amortyzuja upadek. W przypadku wiek-
szych wysokosci, zwtaszcza powyzej 10 m, sity dziatajace na
ciato przekraczaja mozliwosci amortyzacji, co prowadzi do roz-
leglejszych obrazen, takich jak ztamania kosci miednicy, wielo-
poziomowe ztamania kregostupa oraz obrazenia narzadow
wewnetrznych. Ponadto obserwuje sie takze wzrost czestosci
wystepowania obrazen czaszkowo-maézgowych [26]. Co bardzo
wazne, wysokos¢, z ktorej doszto do upadku stanowi takze je-
den z najistotniejszych czynnikéw determinujacych przezywal-
nos¢. Z badan wynika, ze upadki z wysokosci przekraczajace
10 m (okoto trzeciego pietra) wiaza sie ze znacznie wyzszym
ryzykiem $miertelnosci, co jest bezposrednio zwiazane z ku-
mulacja energii kinetycznej, ktérg ciato osiaga w momencie
kontaktu z podtozem [5, 27, 28].

Waznym czynnikiem determinujacym charakter urazéw jest
rowniez zdolnos$¢ ciata do absorbowania energii przez tkanki
miekkie i struktury elastyczne, na co z kolei wptyw ma stan Swia-
domosci ofiary, bowiem kontrolowane napiecie miesni czy tez
wiezadet stawowych moze czesciowo zredukowac dziatanie sity
[16, 22]. Efektywno$¢ tego mechanizmu obronnego jest jednak
ograniczona przy upadkach z wiekszych wysokosci, gdy energia
urazu przekracza mozliwosci amortyzacyjne organizmu [26]. Go-
ren i wsp. podkreslaja, ze w takich sytuacjach kluczowa role od-
grywa rowniez stopien sztywnosci podtoza - twarde powierzch-
nie, jak beton, zwiekszaja ryzyko rozlegtych uszkodzen [3].

Obustronne rozmieszczenie ztaman kosci koriczyn dolnych
zdaniem Petarosa i wsp. jest cecha charakterystyczna dla za-
machow samobdjczych [12]. Obserwacja ta znajduje potwier-
dzenie w rezultatach pracy wtasnej, ktére ponadto wykazaty, iz
w grupie samobdjstw wystepowata wieksza czestos¢ obrazen
struktur kostno-stawowych konczyn dolnych, miednicy oraz
klatki piersiowej w poréwnaniu z ofiarami nieszczesliwych wy-
padkéw [23]. Roy-Camille i wsp. w 1985 r. wprowadzili termin
,<Ztamania samobojczego” (faller’s fracture) okreslajacy po-
przeczne ztamanie kosci krzyzowej wystepujace w ich ocenie
tylko w przypadkach celowych upadkoéw [29]. Prowadzone pdz-
niej badania wykazaty, ze obrazenia tego rodzaju dosc czesto
wystepowaty takze u ofiar nieszcze$liwych wypadkéw [9, 27, 30].

Upadki na stopy mimo, iz wigza sie z licznymi uszkodzeniami
struktur kostno-stawowych konczyn dolnych, miednicy i kre-
gostupa moga w pewnym stopniu zmniejsza¢ ryzyko powaz-
nych obrazen czaszkowo-mdzgowych czy klatki piersiowej [9,
10, 13]. W analizowanym przypadku, cho¢ upadek nastapit na
stopy, wysoko$¢ upadku oraz struktura podtoza odegraty decy-
dujaca role w powstaniu obrazer $miertelnych. Sugeruje to,
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height, highlighting its uniqueness in the context of forensic
medicine. Although each component - such as circular frac-
ture of the skull base, numerous fractures of the lower limbs,
compression fractures of the spine, and pelvic injuries - is
commonly described as a characteristic marker of a fall from
height, their simultaneous occurrence is relatively rare. Multi-
factorial conditions, such as the considerable height of the
fall, the position of the body at the moment of first contact
with the ground, and the nature of the ground, can promote
the formation of this type of injury syndrome.

The use of modern geodetic tools, such as the point cloud
view (3D) in the Geoportal service, provided significant insights
supporting the analysis of fall mechanisms. The calculated lin-
ear velocity of the body (3.77 m/s) indicates an active phase of
movement consistent with the witnesses’ accounts, which al-
lows for additional verification of the collected evidence. The
presented method of using geodetic data can serve as an il-
lustrative procedure for obtaining missing information about
the topography of the incident site in other cases, not only
related to falls from height.

In forensic practice, precise estimation of motion parameters,
such as linear velocity and flight range, constitutes a crucial
element in assessing event mechanisms. These results indi-
cate the need to combine modern measurement methods
with classical biomechanical models to increase the accuracy
of event reconstruction. The findings from the analysis of this
case also highlight that intentional actions, such as a run-up
before a jump, can modify kinetic energy and fall dynamics,
directly affecting the nature and extent of injuries.

This case provides valuable data on the interrelationships be-
tween various body injuries and their potential application,
for example, in differentiating intentional actions from acci-
dental falls. Such analysis not only deepens the understand-
ing of injury mechanisms but also highlights the importance
of a comprehensive diagnostic approach in forensic practice.

The presented case additionally emphasizes the significant
role of post-mortem computed tomography, as it increases the
accuracy of post-mortem diagnostics, especially in the assess-
ment of body areas that are difficult to access through dissec-
tion [31, 32].

ze przy pewnym poziomie energii kinetycznej wynikajacej z wy-
sokosci jak rodzaju podtoza w miejscu upadku, zadne mecha-
nizmy kompensacyjne organizmu nie s3 w stanie zapobiec
ciezkim obrazeniom czaszkowo-maozgowym.

Opisywany przypadek stanowi rzadki przyktad wspotistnienia
zespotu wielopoziomowych obrazen typowych dla upadku
z wysokosci, co podkresla jego wyjatkowos¢ w kontekscie me-
dycyny sadowej. Chociaz kazdy z elementow sktadowych - ta-
kich jak okrezne ztamanie podstawy czaszki, liczne ztamania
koriczyn dolnych, kompresyjne ztamania kregostupa oraz
uszkodzenia miednicy - jest powszechnie opisywany jako cha-
rakterystyczny marker upadku z wysokosci, ich jednoczesne
wystepowanie obserwowane jest stosunkowo rzadko. Wie-
loczynnikowe uwarunkowania, takie jak duza wysokos$¢ upad-
ku, pozycja ciata w momencie pierwszego kontaktu z podto-
zem oraz charakter podtoza, moga sprzyja¢ powstaniu tego
typu zespotu obrazen.

Wykorzystanie nowoczesnych narzedzi geodezyjnych, takich
jak widok chmury punktow (3D) w serwisie Geoportal, dostar-
czyto istotnych wnioskéw wspierajgcych analize mechanizméw
upadku. Obliczona predko$¢ liniowa ciata (3,77 m/s) wskazuje
na aktywna faze ruchu, zgodna z relacjami $wiadkéw, co po-
zwala na dodatkowa weryfikacje zebranych dowodéw. Przed-
stawiony sposdb wykorzystania danych geodezyjnych moze
stuzy¢ jako pogladowa procedura pozyskiwania brakujacych

informacji na temat topografii miejsca zdarzenia w innych
przypadkach, nie tylko dotyczacych upadkéw z wysokosci.

W praktyce sgdowo-lekarskiej precyzyjne oszacowanie para-
metrow ruchu, takich jak predkos¢ liniowa i zasieg lotu, stano-
wi istotny element oceny mechanizmoéw zdarzen. Wyniki te
wskazuja na potrzebe taczenia nowoczesnych metod pomiaro-
wych z klasycznymi modelami biomechanicznymi w celu
zwiekszenia doktadnosci rekonstrukcji przebiegu zdarzen.
Ustalenia wynikajace z analizy niniejszego przypadku podkre-
$la réwniez, ze swiadome dziatania, takie jak rozbieg przed
skokiem, moga modyfikowac energie kinetyczng oraz dynami-
ke upadku, co ma bezposredni wptyw na charakter i rozlegtos¢
obrazen.

Przypadek ten dostarcza wiec cennych danych na temat wza-
jemnych relacji miedzy poszczegdlnymi obrazeniami ciata oraz
ich potencjalnego zastosowania np. w kontekscie réznicowa-
nia intencjonalnych dziatan od przypadkowych upadkéw. Taka
analiza pozwala nie tylko pogtebi¢ wiedze na temat mechani-
zmoéw urazdw, ale réwniez podkresla znaczenie kompleksowe-
go podejscia diagnostycznego w praktyce sgdowo-lekarskiej.

Prezentowany przypadek uwydatnia ponadto istotng role po-
smiertnej tomografii komputerowej, bowiem daje ona mozli-
wos¢  zwiekszenia doktadnosci  diagnostyki  posmiertnej,
zwtaszcza w ocenie okolic ciata, do ktérych dostep sekcyjny
jest utrudniony [31, 32].
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