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Streszczenie

Jednym z gtéwnych probleméw sagdowo-lekarskiej oceny urazéw doznanych w wyniku upadku z wysokosci jest roz-
nicowanie nastepstw nieszczesliwego wypadku oraz zamachu samobdjczego. Celem pracy byta weryfikacja czestosci
wystepowania obrazen poszczegolnych okolic uktadu kostno-stawowego u ofiar zamachéw samobdjczych i nieszcze-
$liwych zdarzen zgodnie z wzorcem przyjetym przez Teh i wsp. Material do badan stanowily wyniki poszerzonych
badan po$miertnych 114 ofiar upadkéw z wysokoéci przeprowadzonych w lubelskim Zakltadzie Medycyny Sadowej,
ktore skonfrontowano z informacjami zawartymi w aktach prowadzonych postepowan prokuratorskich. Wyniki badan
wskazuja na wieksza czgsto$¢ wystepowania obrazen struktur kostno-stawowych w obrebie miednicy oraz konczyn
dolnych w grupie samobdjcéw, co koreluje z wynikami uzyskanymi przez Teh i wsp. Analiza obrazen poszczegélnych
okolic ciala zgodnie z przedstawionym wzorcem moze by¢ pomocna w ustalaniu okolicznosci upadku z wysokosci.

Stowa kluczowe: samobdjstwo, upadek z wysokosci, wysokos$¢ upadku, wypadki §miertelne, nieszczesliwy upadek
z wysokosci, metoda Teh.

Abstract

One of the main problems encountered in medico-legal assessment of injuries suffered as a result of falling from
a height is the discrimination between the effects of accidental and suicidal falls. The aim of the study was to verify the
prevalence of injuries involving different regions of the osteoarticular system in groups of victims of attempted suicide
and fatal accidents according to the method proposed by Teh et al. The study material consisted of the findings of
extended post-mortem examinations of 114 victims of falls from a height, which were conducted in the Department
of Forensic Medicine in Lublin. The post-mortem results were compared with the data found in corresponding prose-
cutorial case files. The results of the study indicate a higher prevalence of osteoarticular injuries within the pelvis and
lower limbs in the group of suicide victims, which correlates with the results reported by Teh et al. An analysis of inju-
ries in different body regions in accordance with the reported method can be useful in determining the circumstances
of falling from a height.

Key words: suicide, falls from height, height of fall, fatal accidents, accidental fall, Teh’s method.
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Wstep

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystyczne-
go w 2015 r. zarejestrowano w Polsce 6778 wypad-
kéw przy pracy spowodowanych upadkami z wy-
sokosci, w tym 8 $miertelnych [1]. Natomiast dane
Swiatowej Organizacji Zdrowia méwia o 4718 ofia-
rach upadkow w 2014 r., z ktérych 97 zmarto w wy-
niku doznanych obrazen [2]. Upadki z wysokosci
w zdecydowanej wiekszosci sg zwigzane z tepymi
urazami roznych okolic ciala, ktore skutkuja cigzki-
mi obrazeniami wielonarzagdowymi i uszkodzenia-
mi struktur kostno-stawowych. Jednym z gléwnych
probleméw sadowo-lekarskiej oceny tego rodzaju
urazOw jest réznicowanie nastepstw nieszczesliwe-
go wypadku i zamachu samobdjczego. Liczne, pro-
wadzone od wielu lat badania obejmujg m.in. préby
wypracowania pewnego rodzaju schematu postepo-
wania opartego na analizie obrazen ciata i pozwala-
jacego na ustalenie mechanizmu oraz okolicznosci
ich powstania. Znajomos¢ rodzaju i zakresu obrazen
ciala nie tylko umozliwia podjgcie proby oszacowa-
nia wysokosci, z jakiej doszto do upadku, lecz tak-
ze bywa pomocne w orientacyjnym okresleniu jego
przyczyny.

Badania prowadzone przez Richtera i wsp.
ujawnily wyzszy wspolczynnik obrazen niemal
wszystkich regionéw ciata wéréd samobdjcow, nie
odnaleziono jednak takich obrazen, ktére bylyby
charakterystyczne dla ktérej$ z badanych grup [3].
W 1978 r. Berghaus, wykorzystujac stworzong przez
siebie skale stuzaca do oceny prawdopodobienstwa,
czy $miertelna ofiara upadku z wysokosci byla sa-
mobdjcy, czy tez zgingla w wyniku nieszczesliwego
zdarzenia, osiggnal doktadnos$¢ wskazan na pozio-
mie niespelna 90% [4]. Badania przeprowadzone
w Zakladzie Medycyny Sadowej w Lublinie po-
twierdzily duza skutecznos¢ wnioskowania na temat
okolicznosci zdarzenia na podstawie kryteriow skali
Berghausa. Za jej pomoca wykazano ponadto rdoz-
nice w czestosci wystepowania obrazen poszczegol-
nych okolic ciala w obu analizowanych grupach [5].

W 2002 r. Teh i wsp. poddali analizie obrazenia
ukladu kostno-stawowego u 399 ofiar hospitalizowa-
nych po upadku z wysokosci, poréwnujac czgstosé
ich wystepowania w grupie ofiar samobdjstw oraz
nieszczesliwych wypadkow. W kazdym z ocenianych
przypadkéow wzieto pod uwage doznane obraze-
nia w 25 wyodrebnionych przez autoréw okolicach
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Introduction

According to data from the Central Statisti-
cal Office, in 2015 in Poland there were a total of
6,778 recorded accidents at work caused by falls
from a height, of which 8 were fatal [1]. Based on
the World Health Organization data, in 2014 there
were 4,718 fall victims, of which 97 died as a re-
sult of sustained injuries [2]. In the vast majority of
cases, falls from a height are associated with blunt
trauma affecting various parts of the body, and re-
sulting in severe multi-organ injuries and damage to
osteoarticular structures. One of the main problems
encountered in medico-legal assessment of such
injuries is the differentiation between the effects
of fatal accidents and suicide attempts. Numerous
studies conducted over the past years have been fo-
cused, among other aspects, on attempts to develop
a specific type of procedure, based on an analysis
of body injuries, which would be suitable for deter-
mining the mechanism and circumstances in which
such injuries arise. By determining the type and ex-
tent of bodily injuries, it is possible to attempt an
estimation of the height of fall. In addition, they can
be useful for the general assessment of the cause of
the fall.

Studies conducted by Richter et al. showed
a higher injury rate in almost all body regions in the
group of suicide victims, but there were no injuries
that could be regarded as characteristic of any of
the study groups [3]. In 1978, Berghaus developed
a scale to assess the probability of whether fatal falls
occurred as a result of attempted suicide or accident.
The discriminative power of the scale was found to
be close to 90% [4].

Studies conducted in the Department of Foren-
sic Medicine in Lublin showed that the criteria in-
cluded in Berghaus’s scale were highly reliable for
determining the circumstances of such incidents. In
addition, based on that scale, differences in the prev-
alence of injuries involving different body regions
were found in both study groups [5].

In 2002, Teh et al. analysed osteoarticular inju-
ries in a total of 399 victims hospitalised after fall-
ing from a height, comparing their prevalence in
the groups of victims of attempted suicide (“jump-
ers’) and accidents (“fallers”). In each of the cases
studied, injuries sustained by the victims in 25 body
regions identified by the authors were considered
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ciala [6]. Wyniki przeprowadzonych analiz wyka-
zaly wicksza czgsto$¢ wystepowania ztaman kosci
konczyn dolnych, miednicy oraz zeber wéréd ofiar
zamachéw samobojczych. W tej grupie zaobserwo-
wano rowniez wyzsze warto$ci Injury Severity Score
(ISS - skala oceny stopnia cigzkosci mnogich obra-
zen ciala), a takze wiekszg $miertelno$¢ (tab. 11 1I).

Cel pracy

Celem pracy byla weryfikacja czestosci wystepo-
wania obrazen poszczegolnych okolic uktadu kost-

[6]. Based on analyses, a greater prevalence of lower
limb fractures, pelvic fractures and rib fractures was
shown in the group of jumpers. Also, the group was
found to have higher values of the Injury Severity
Score (ISS —a scoring system for the assessment of
multiple body injuries), and higher mortality rates
(Tables I and II).

Aim of the study

The aim of the study was to verify the prevalence
of injuries involving different regions of the osteo-

Tabela I. Procentowy rozktad obrazenn w poszczegélnych regionach ciata u obu grup badanych przez Teh

i wsp.

Table 1. Percentage distribution of injuries in different body regions in both groups studied by Teh et al.
Okolica ciata Czestos¢ wystepo- Poziom Okolica ciata Czestos¢ wystepo- Poziom
Body region wania wybranego | istotnosci p Body region wania wybranego | istotnosci p

obrazenia Significance obrazenia Significance
Multiple of the prev- level p Multiple of the prev- level p
alence of selected alence of selected
injury injury
Szyjka gtowy - < 0.001 Kosci tokciowe 4.3 <0.01
kosci udowej Ulnar bones
Femoral neck Miednica 2.3 < 0.01
Kosci pietowe 6.2 < 0.001 Pelvis
Calcaneal bones Kodci 22 <0.01
Kosci piszczelowe 5.3 < 0.001 promieniowe
Tibial bones Radial bones
Kosci strzatkowe 4.8 < 0.001 Kregostup szyjny 0.6 <0.01
Fibular bones Cervical spine
Trzon kosci 4.1 < 0.001 Obojczyki 0.0 0.01
udowej Clavicles
Femur shaft Mostek 3.5 0.02
Kosci fonowe 3.8 < 0.001 Sternum
Pubic bones Kosci stepu 3.5 0.03
Kregostup 3.1 < 0.001 Tarsal bones
PLerS'O\NY 4 Kosci $rédstopia 3.5 0.03
Thoracic spine Metatarsal bones
Frsgos.*uP 2.5 <0.001 Kosci ramienne 2.0 0.04
gdzwiowy Humeral bones
Lumbar spine
Panewka stawu 1.8 0.04
Twarz 2.3 < 0.001 biodrowego
F.ace Acetabulum
Zebra 2.1 < 0.001 Rzepka 3.0 0.07
Ribs Patella
Kosci nadgarstka 5.0 <0.01 Czaszka 0.7 0.07
Carpal bones Cranium ' '
Kostki 4.5 < 0.01 topatki 0.4 0.43
Malleolar bones Scapulas ' '
QQNICAMD%
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Tabela I1. Informacje dotyczace upadkéw z wysokosci

Table II. Information on falls from a height

Arch Med Sadowej Kryminol 2019; vol. 69: 100-107

Parametr Samobdjstwa Wypadki
Parameter Suicides Accidents
Liczba przypadkéw 342
Number of cases

Wysokos¢ (m) 1.8-32.9 1.8-30.5
Height (m)

ISS 0-66 0-75
Srednie 1SS 26.1 18.4
Mean ISS

Smiertelnos¢ (%) 6
Mortality rate (%)

ISS — Injury Severity Score

no-stawowego u ofiar zamachdéw samobojczych oraz
nieszczesliwych wypadkow zgodnie z wzorcem przy-
jetym przez Teh i wsp. Jego przydatno$¢ nie zostata
dotychczas zweryfikowana przez innych badaczy.

Materiat i metody

Materiat do badan stanowily wyniki badan po-
$miertnych ofiar upadkéw z wysokosci przeprowa-
dzonych w latach 1997-2015 w lubelskim Zaktadzie
Medycyny Sadowej. Badanie posmiertne wszystkich
ofiar wykonano przy uzyciu poszerzonej techniki
sekcyjnej, tj. obejmujacej dodatkowo preparowa-
nie tkanek migkkich karku, grzbietu, calej dtugosci
konczyn dolnych z otwarciem duzych stawéw oraz
wykonaniem przekrojéw nasad kosci. Kazdy oce-
niany przypadek przeanalizowano pod katem do-
znanych obrazen zgodnie z zatozeniami Teh i wsp.
- w szczegolnosci w zakresie uktadu kostno-stawo-
wego poszczegolnych regionéw ciata. Na potrzeby
badan przyjeto, ze upadek z wysokosci jest upad-
kiem wolnym, w trakcie ktérego spadajace ciato nie
napotyka zadnej przeszkody az do momentu kon-
taktu z podlozem. Wykluczono zatem przypadki
upadkoéw ze schodow oraz z tzw. wlasnej wysokosci.
Kierujac si¢ powyzszymi kryteriami, wyselekcjono-
wano 114 ofiar w wieku od 16 do 84 lat. Analiza akt
postepowan prokuratorskich pozwolila na ustalenie,
ze badana grupa obejmowala 74 ofiary zamachéw
samobojczych i 40 przypadkéw zgondéw na skutek
nieszczesliwego wypadku, natomiast wysokos¢, z ja-
kiej doszto do upadku, wynosita od 2 do 32 m. Do
analizy statystycznej zebranych danych uzyto testow
nieparametrycznych.

articular system in a group of victims of attempted
suicide and fatal accidents according to the method
proposed by Teh et al. which had not been previous-
ly verified by other researchers.

Material and methods

The study material consisted of the findings of
post-mortem examinations performed on victims
of falls from a height in the Department of Forensic
Medicine in Lublin, in 1997-2015. The post-mor-
tem examinations of all victims were conducted by
following an extended autopsy protocol which ad-
ditionally included the dissection of soft tissues of
the nape, back, and the entire length of the lower
limbs, along with the opening of large joints and
preparation of epiphyseal cross-sections. Each case
was studied with a focus on injuries sustained by
the victim especially within the osteoarticular sys-
tem in different body regions according to the
method proposed by Teh et al. For the purpose of
the study, it was assumed that a fall from a height is
a free fall, meaning that the body of a falling person
does not encounter any obstacle until coming into
contact with the ground. Accordingly, cases of fall-
ing from one’s own height and falls down the stairs
were excluded from the analysis. Based on the above
criteria, a group of 114 victims aged 16 to 84 years
was selected. An analysis of prosecutorial case files
showed that the study group comprised 74 victims
of suicide attempts and 40 accidental fatalities. The
height of fall ranged from 2 to 32 metres. Non-para-
metric tests were employed for the statistical analy-
sis of collected data.
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Wyniki

Przeprowadzona analiza wykazala, ze w obu ba-
danych grupach dominujacymi obrazeniami ciafa
byty urazy zeber i czaszki — wsrdd ofiar nieszcze-
sliwych wypadkéw wystapily one, odpowiednio,
w 75% i 65% przypadkow, zas w grupie samobojstw
w 81% i46%. Wérdd ofiar zamachéw samobdjczych
zaobserwowano obrazenia we wszystkich ocenia-
nych okolicach ciata. U zZadnej z ofiar przypadkowe-
go upadku z wysokosci nie stwierdzono natomiast
obrazen kosci nadgarstka, rzepki, kosci strzalko-
wych, kosci stepu i srodstopia (tab. III).

Przy analizie statystycznej zebranych danych po-
stuzono si¢ testem Fishera, uzyskujac istotne staty-
stycznie réznice (p < 0,05) w wystepowaniu ztaman

Results

The results of the analysis showed that the main
injury types in both study groups involved the ribs
and the skull. In the group of accidents they ac-
counted for 75% and 65% of cases, respectively,
while in the group of suicides they represented 81%
and 46% of cases, respectively. Victims of attempted
suicide were found to have sustained injuries affect-
ing all body regions under study. In contrast, none
of the victims of accidental falls were shown to have
injuries involving the carpal bones, patella, fibular
bones, and tarsal and metatarsal bones (Table III).

A statistical analysis of collected data was per-
formed using the Fisher test, revealing statistically
significant differences (p < 0.05) in the development

Tabela Ill. Poréwnanie czestosci wystepowania obrazen w poszczegélnych okolicach ciata w grupie nieszcze-

sliwych wypadkéw i grupie samobéjstw

Table 11l. Comparison of the prevalence of injuries in different body regions in the groups of fatal accidents

and suicides

Okolica ciata Stosunek | Poziom istotnosci p Okolica ciata Stosunek | Poziom istotnosci p
Body region Ratio Significance level p Body region Ratio Significance level p
Rzepka - 0.03 Panewka stawu 1.4 1
Patella biodrowego
Kosci strzatkowe - 0.049 Acetabulum
Fibular bones Kosci pietowe 1.4 1
Kosci tonowe 4.5 0.0001 Calcaneal bones
Pubic bones Kregostup piersiowy 1.2 0.54
Kosci ramienne 3.8 0.01 Thoracic spine
Humeral bones topatki 1.1 1
Trzon kosci udowej 3.6 0.002 Scapulas
Femur shaft Zebra 1.1 0.48
Miednica 2.6 0.01 Ribs
Pelvis Mostek 0.9 0.84
Kosci stepu - 0.09 Sternum
Tarsal bones Twarz 0.9 0.67
Kosci $rédstopia - 0.3 Face
Metatarsal bones Czaszka 0.7 0.08
Kosci nadgarstka - 1 Cranium
Carpal bones Szyjka gtowy kosci 0.6 0.69
Kostki 3.0 0.14 udowej
Malleolar bones Femoral neck
Obojczyki 29 0.2 Kosci promieniowe 0.6 0.37
Clavicles Radial bones
Kosci piszczelowe 1.9 0.29 Kregostup 0.5 0.34
Tibial bones Iedzwmwx
- - Lumbar spine
Kosci tokciowe 1.9 0.37 -
Ulnar bones Kregostup szyjny 0.4 0.08
Cervical spine
QDNTAMD%
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Tabela 1V. Informacje dotyczace ofiar upadkéw z wysokosci

Table IV. Information on victims of falls from a height

Parametr Samobdjstwa Wypadki
Parameter Suicides Accidents
Liczba przypadkéw 40
Number of cases

Wysokos¢ (m) 3-32 2-27
Height (m)

ISS 0-66 17-88
Srednie ISS 42.8 42.05
Mean ISS

ISS — Injury Severity Score

kosci miednicy oraz poszczegolnych kosci konczyn
w obu grupach. U ofiar samobojstw zaobserwowano
istotnie statystycznie wiekszg czesto$¢ wystepowa-
nia obrazen kosci miednicy (u 39% w poréwnaniu
z 15% ofiar przypadkowego upadku), kosci fono-
wych, trzonéw kosci udowych i kosci ramiennych
(tab. III). W tej grupie stwierdzono réwniez wyzsze
$rednie wartosci ISS (tab. IV).

Dyskusja i wnioski

Wyniki badan wskazujg na istotnie statystycznie
wigkszg czesto$¢ wystepowania obrazen struktur
kostno-stawowych w obrebie miednicy oraz konczyn
dolnych u ofiar zamachéw samobdjczych. W tej gru-
pie wigksza byla takze srednia wartos¢ ISS. Ponadto
stwierdzono, Ze w obu ocenianych grupach domi-
nujacymi obrazeniami byly ztamania zeber (czesciej
obserwowane u ofiar samobdjstw) oraz kosci czaszki
(czestsze u ofiar przypadkowych upadkéw). Rezul-
taty badan wlasnych koreluja z wynikami Teh i wsp.
wskazujacymi na wigksza czestos¢ wystepowania ob-
razen miednicy i ko$ci koniczyn dolnych u ofiar za-
machoéw samobojczych. Zaobserwowali oni réwniez,
ze grupe te charakteryzowala wyzsza Srednia wartos¢
ISS oraz mniejsza czestos¢ wystepowania ztaman ko-
$ci czaszki. Wigksza czgsto$¢ wystepowania ztaman
zeber, koéci miednicy oraz konczyn dolnych Teh
i wsp. ttumacza tym, Ze u ofiar samobdjstw w kon-
takt z podlozem w pierwszej kolejnosci wchodza
konczyny dolne, nastepnie zas klatka piersiowa [6].

Powyzsze wnioski znajduja potwierdzenie w in-
nych doniesieniach poswieconych problematyce upad-
kow z wysokosci. Wskazujg one rowniez, ze ofiary sa-
mobojstw wykazuja tendencje do upadku na stopy [7-
12], charakterystyczny dla tej grupy jest zatem wysoki

of fractures of the pelvic bones and individual limb
bones between both studied groups. In the group of
suicides, there was a statistically significantly higher
prevalence of fractures within the pelvic bones (39%
of cases compared to 15% in victims of accidental
falls), pubic bones, femur shafts and humeral bones
(Table III). In addition, victims of attempted suicide
were found to have higher ISS values (Table IV).

Discussion and conclusions

The findings of the study point to a statistically
significantly higher prevalence of injuries involving
osteoarticular structures within the pelvis and low-
er limbs in victims of attempted suicide. The mean
ISS value was also higher in this group. In addition,
it was found that the main injuries in both study
groups were fractures of the ribs (observed more
commonly in the group of suicidal falls) and crani-
al bones (more prevalent in the group of accidental
falls). The study findings reported above correlate
with the results obtained by Teh et al., which also
reveal a greater prevalence of pelvic and lower limb
injuries in victims of suicidal falls. According to
their observations, the group was also characterised
by a higher mean ISS value and a lower prevalence
of cranial bone fractures. The observed higher prev-
alence of fractures of the ribs, pelvis and lower limb
bones is attributed by Teh et al. to the fact that sui-
cide victims fall feet-first, so the lower limbs are the
first to hit the ground, followed by the chest [6].

These conclusions find confirmation also in
other reports addressing the subject of falls from
a height. They also show that suicide victims tend
to land on their feet [7-12]. As a result, this group is
characterised by a high proportion of bone fractures
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odsetek zfaman kosci konczyn dolnych oraz niewielka
liczba obrazen glowy [8, 10, 13, 14]. Petaros i wsp. [7]
zauwazyli nie tylko wieksza czestos¢ wystepowania
urazéw konczyn dolnych u samobdjcow, lecz takze
obustronne rozmieszczenie obrazen, co stanowilo
ceche odrozniajaca te grupe od ofiar przypadkowych
upadkéw. Aundn-Martin wskazal, Ze réznice w obu
analizowanych grupach dotyczyly przyczyny zgonu —
u ofiar niezamierzonego upadku najczestsza przyczy-
ng $mierci byl wzrost ci$nienia $rédczaszkowego, za$
u samobdjcow $mier¢ zwigzana byla ze znaczng utratg
krwi spowodowang ciezkimi obrazeniami konczyn
dolnych [15]. Niektorzy autorzy mieli jednak odmien-
ne zdanie - mianowicie zaobserwowali wieksza cze-
sto$¢ wystepowania obrazen glowy po upadku samo-
bdjczym [13, 14]. Rozbieznosci te, jak zauwazyli Lewis
i Lee, moga wynikac z réznic orientacji ciala podczas
upadku z mniejszej i wiekszej wysokosci [16].

Analizujac otrzymane wyniki, nalezy zaznaczy¢,
ze niektore obrazenia kosci koniczyn dolnych - np.
rzepki, kosci strzatkowych, kosci stepu i $rédstopia
- nie wystepowaly u ofiar nieszczesliwych zdarzen.
Dotychczasowe badania nad ofiarami upadkow
z wysokosci nie wskazaly jednak obrazen, ktdre
bylby typowe i charakterystyczne tylko dla ofiar sa-
mobojstw badz wylacznie dla ofiar nieszczesliwych
wypadkow. W 1985 r. Roy-Camille i wsp. wprowa-
dzili okreslenie ,,ztamania samobdjczego” opisujace
poprzeczne ztamanie kosci krzyzowej wystepujace
- zgodnie z ich zalozeniami - tylko u samobojcow
[17]. Pézniejsze badania wykazaly jednak, ze tego
typu obrazenia obserwowano tez do$¢ czesto u ofiar
niezamierzonych upadkow [3, 14, 18].

Analiza obrazen poszczegdlnych okolic cia-
fa zgodnie z wzorcem przedstawionym przez Teh
i wsp. moze by¢ pomocna w ustaleniu okolicznosci
upadku z wysokosci. Autorzy podkreslajg tez role
badan obrazowych w diagnostyce zlaman kosci
konczyn dolnych ze wzgledu na mozliwo$¢ wyko-
rzystania ich wynikéw zaréwno przez lekarza klini-
cyste, jak i medyka sagdowego podczas proby ustale-
nia okolicznosci upadku z wysoko$ci. Pozwalaja one
na weryfikacje obrazen w trudno dostgpnych okoli-
cach ciala nawet przy wykorzystaniu odpowiednio
poszerzonych technik sekcyjnych.

Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.

in the lower limbs and a small number of head inju-
ries [8, 10, 13, 14]. Petaros et al. [7] noted not only
a higher prevalence of lower limb injuries in suicide
victims, but also their bilateral distribution, which
distinguished this group from victims of accidental
falls. Aundn-Martin pointed out that the differenc-
es between both study groups were related to the
cause of death: in victims of unintentional falls the
most common cause of death was an increase in in-
tracranial pressure, while in suicide fatalities death
was associated with a significant blood loss due to
severe injuries to the lower limbs [15]. However,
some authors reported different findings, namely
a higher prevalence of head injuries after suicidal
falls [13, 14]. These discrepancies, as pointed out by
Lewis and Lee, may probably arise from differences
in body orientation during falls from smaller and
larger heights [16].

Analysing the study findings, attention must be
drawn to the fact that some lower limb injuries,
e.g. involving the patella, fibular bones, and tarsal
and metatarsal bones, were not present in accident
victims. However, studies of victims of falls from
a height conducted to date by a number of scientists
have not identified injuries that would be typical
and characteristic only for one group - either vic-
tims of suicide or accidents. In 1985, Roy-Camille
et al. introduced the term “suicidal jumper’s frac-
ture” to refer to a transverse fracture of the sacrum
which, as they argued, occurred exclusively in sui-
cide victims [17]. Later studies showed that this type
of injury was also observed quite frequently in cases
of unintentional falls [3, 14, 18].

An analysis of injuries affecting different body
regions based on the method proposed by Teh et al.
can be useful in determining the circumstances of
falling from a height. The authors also emphasise
the role of imaging examinations in the diagnosis of
fractures of lower limb bones. Imaging modalities
enable clinicians and forensic specialists to make
attempts at establishing the circumstances of falls
from a height, and prove beneficial for the evalu-
ation of injuries involving body regions which are
difficult to access even using appropriately extended
autopsy protocols.

The authors declare no conflict of interest.
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