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Streszczenie

Jednym z zadan specjalisty medycyny sadowej jest proba okreslenia czasu pomiedzy momentem zadania $miertelnych
obrazen a zgonem oraz ocena, czy przed $miercia ofiara mogta by¢ aktywna fizycznie i w jakim zakresie. Aby odpo-
wiedzie¢ na te pytania, prowadzone s3 intensywne poszukiwania wykorzystujace badania dodatkowe (histologiczne,
immunohistochemiczne i inne). Niestety aktualnie stosowane metody majg liczne ograniczenia i wymagaja ulepszen,
a ponadto nie s3 powszechnie uzywane w praktyce medyczno-sadowej w Polsce.

Najwieksza trudno$¢ w ocenie czasu przezycia i czasu aktywnosci sprawiajg przypadki, kiedy okres ten byt stosunkowo
krotki (sekundy-minuty-godziny). W praktyce analiza stwierdzonych obrazen niejednokrotnie pozostaje wiec jedy-
nym narzedziem do oceny czasu, jaki uplynat pomiedzy doznaniem $miertelnych obrazen a zgonem, oraz mozliwosci
aktywnosci fizycznej w tym okresie.

Celem niniejszej pracy jest przeglad literatury dotyczacej przedmiotowego zagadnienia w kontekscie metod biologicz-
nych, z uwzglednieniem préby wyszukania zaleznosci miedzy charakterem obrazen a czasem przezycia oraz miedzy
charakterem obrazen a zdolno$cig do aktywnodci fizyczne;j.

Analiza dostepnych przypadkéw wykazala niestety, Ze z uwagi na liczne ograniczenia takie podejscie, poza wyjatkowy-
mi sytuacjami, pozwala okresli¢ co najwyzej przyblizony przedzial czasu, w ktérym ofiara mogla przezy¢ i by¢ aktywna.

Stowa kluczowe: czas przezycia, obrazenia, aktywnos$¢ pourazowa.

Abstract

One of the tasks of the forensic specialist is to attempt to determine the interval between fatal injuries and death, and
to assess whether the victim could be physically active before death and, if so, to what extent. There is ongoing research
aimed at the application of additional tests (histological, immunohistochemical and others) to answer these questions.
Unfortunately, currently used methods have numerous limitations and require further improvements. Moreover, they
are not commonly employed in medicolegal practice in Poland.

The greatest difficulty in assessing the time of survival and activity occurs when the period is relatively short (seconds-
minutes-hours). Therefore, in practice, injury examination is often the only tool to assess the interval between fatal
injuries and death, and the possibility of physical activity during that time.

Copyright © 2018 by PTMSiK



Arch Med Sadowej Kryminol 2018; vol. 68: 32-45

The aim of the paper is review the literature on this topic with a focus on biological methods and attempt to find a correlation
between the nature of injuries and survival time, and between the nature of injuries and the capability to be physically active.
An analysis of available cases has shown that unfortunately, on account of numerous limitations, the approach with
the exception of specific situations, allows determining at most an approximate time interval during which the victim

could be alive and active.

Key words: injuries, survival time, postinjury activity.

Wstep

Celem niniejszej pracy jest przeglad literatury
dotyczacej przedmiotowego zagadnienia w kontek-
$cie metod biologicznych, z uwzglednieniem proby
wyszukania zalezno$ci migdzy charakterem obrazen
a czasem przezycia oraz miedzy charakterem obra-
zen a zdolnoscig do aktywnosci fizyczne;j.

W przypadkach, w ktérych nie ma mozliwosci
udzielenia profesjonalnej pomocy medycznej, za czas
zgonu przyjmuje si¢ zazwyczaj moment zatrzymania
krazenia i oddechu [1-3]. W praktyce precyzyjne
ustalenie czasu, jaki uplynal pomiedzy powstaniem
obrazen a zgonem, czesto jest niemozliwe, poniewaz:
« w okresie bezposrednio poprzedzajacym zgon

ofiara moze by¢ gleboko nieprzytomna [1-3].

» S$mierc jest procesem rozciagnietym w czasie; po-
mimo zatrzymania akcji serca i $mierci mozgu
uplywa dluzszy czas, zanim dojdzie do obumar-
cia wszystkich komorek organizmu; im wolniej-
szy metabolizm, tym czas ten jest dtuzszy [1-3].
Gléwnym mechanizmem zgonéw pourazowych,

do ktorych dochodzi w ciagu pierwszych minut po

urazie, s3 nastepstwa masywnego krwawienia [2, 4-8].

Z kolei za gléwng przyczyne zgondéw pourazowych

bez wzgledu na odstep czasu pomiedzy powstaniem

obrazen a zgonem uznawane s nastepstwa rozlegtego
krwawienia lub patologie osrodkowego uktadu nerwo-
wego (OUN) [2-4, 6]. W przypadkach zgonéw poura-
zowych ok. 50% osob umiera w ciggu kilku minut od

doznanego urazu w nastepstwie duzej utraty krwi [5].

W ciggu minut-godzin umiera nastepne 30%, gtéwnie

w wyniku utraty krwi, patologii OUN lub niewydol-

nosci oddechowej [2]. Pozostale 20% umiera w ciagu

godzin—dni-tygodni, w skrajnych przypadkach nawet

lat, w nastepstwie péznych powiklan [2, 4, 5].

Introduction

This work is a review of subject literature on
survival time and potential for physical activity in
biological terms. We attempt to find a correlation
between the nature of injuries and survival time,
and between the nature of injuries and the victim’s
potential for physical activity.

Traditionally, in the absence of professional med-
ical assistance, time of death is assumed to be the
moment when breathing stops and cardiac arrest is
confirmed [1-3]. In practice, it is often impossible
to precisely determine the time that has elapsed be-
tween injury and death because:

o The victim may be deeply unconscious in the pe-
riod immediately preceding death [1-3].

o Death is a process stretched over time. Despite
cardiac arrest and brain death, some time elapses
before complete cell death. The slower the me-
tabolism, the longer it takes for the body to die
[1-3].

The leading cause of post-traumatic deaths that
occur within the first minutes of injury is massive
bleeding and its consequences [2, 4-8]. On the oth-
er hand, in general, the leading causes of post-trau-
matic death regardless of the time interval between
the injury and death are the consequences of mas-
sive bleeding and CNS pathologies [2-4, 6]. When
it comes to traumatic death, approximately 50% of
people die within a few minutes of the injury as a re-
sult of massive blood loss [5]. Further 30% die with-
in minutes to hours, mainly due to blood loss, CNS
pathologies, or respiratory failure [2]. The death of
the remaining 20% occurs within hours, days, weeks
or, in extreme cases, years as a result of long-term
complications [2, 4, 5].
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W innych badaniach analizowano czas zgo-
nu mierzony od momentu przyjecia do szpitala.
W przypadku zgonéw w wyniku urazéw pene-
trujacych, do ktérych doszto w ciggu 15 minut
od przyjecia do szpitala, jako gléwnag przyczyne
podano uszkodzenia naczyn krwiono$nych klatki
piersiowej. U o0s6b, ktore doznaly urazéw tepych
i zmarly w ciggu 15 minut od przyjecia do szpi-
tala, za wiodacg przyczyne zgonu uznano uszko-
dzenia naczyn klatki piersiowej oraz urazy OUN.
Jedli do zgonu dochodzito w ciggu 16-60 minut
od hospitalizacji, u os6b z urazami penetrujacy-
mi nadal dominujaca przyczyng byly uszkodzenia
naczyn krwionosnych klatki piersiowej, nato-
miast w przypadku urazéw tepych gtéwna przy-
czyng zgonu byly obrazenia wielonarzadowe. Jesli
zgon nastapil w ciggu 1-24 godzin, w obu ana-
lizowanych grupach jako przyczyny dominowaty
urazy czaszkowo-modzgowe [4].

Nastepstwem masywnego krwotoku jest przede
wszystkim utrata krwi, ktéra w obrazie sekcyjnym
daje cechy wykrwawienia i ktéra moze, ale nie musi,
skutkowa¢ wstrzagsem hipowolemicznym [2, 3].
W przypadku urazéw czaszkowo-mozgowych, poza
masywnymi uszkodzeniami mdzgowia powoduja-
cymi np. jego rozerwanie, najczestszym mechani-
zmem $mierci jest zespdl ciasnoty srodczaszkowej
w nastepstwie obrzeku mozgu lub ucisku przez na-
rastajacy krwiak [2, 3, 8]. Inne mechanizmy zgonéw
urazowych, takie jak: zator powietrzny serca, niewy-
dolnos¢ oddechowa na tle masywnej odmy optuc-
nowej, zatorowos¢, niewydolnos¢ wielonarzadowa,
nastepstwa powiklan bakteryjnych, sa rzadziej spo-
tykane [2, 4, 5].

Metody oceny czasu przezycia
i aktywnosci po doznaniu obrazen

W praktyce stosowane sg rézne sposoby oceny
czasu przezycia i aktywnosci po doznaniu obrazen.
Nalezg do nich:

1) metody biologiczne:

a) metody laboratoryjne:

« histologiczne: obecnos¢ odczynéw zapalnych,
proceséw gojenia w badaniu makroskopo-
wym i mikroskopowym, zakrzepicy,

o metody histochemiczne, biochemiczne, opar-
te na analizie genetycznej itd.;

Other studies analysed time of death measured
from the moment of the victim’s arrival at the hos-
pital. In case of deaths from penetrating injuries
that occurred within 15 minutes of admission to the
hospital, research shows that the leading cause of
death was damage to the blood vessels of the chest.
In the case of people who suffered blunt force inju-
ries and died within 15 minutes of being admitted
to the hospital the main cause of death was damage
to the blood vessels of the chest and CNS trauma. If
death occurred within 16-60 minutes of admission
to the hospital, in case of people with penetrating
injuries the predominant cause of death was still
damage to the blood vessels of the chest, while for
blunt force injuries the leading cause of death was
multiple organ trauma. If death occurred between 1
and 24 hours of admission, cranio-cerebral injuries
were the leading cause of death in both analysed
groups [4].

The consequence of massive haemorrhage is
mainly blood loss, which gives the appearance of ex-
sanguination in the autopsy, and which may result
in hypovolemic shock [2, 3]. In case of cranio-cere-
bral injuries, the most common mechanism of death
besides the massive brain damage that can cause, for
example, tissue tearing, is the intracranial tightness
syndrome caused by cerebral oedema or compres-
sion of the brain by a growing hematoma [2, 3, 8].
Other, less frequent mechanisms of traumatic death
include: coronary air embolisms, respiratory distress
caused by massive pulmonary oedema, embolism,
multiple organ failure, and bacterial complications
[2, 4, 5].

Methods for assessing survival time
and potential for physical activity after
injury

There are different ways of assessing survival
time and activity level after injury. They include:
1) biological methods:

a) laboratory tests:

« histological: presence of inflammatory reac-
tions, stages of healing processes visible under
macroscopic and microscopic examination,
thrombosis,

o histochemical methods, biochemical meth-
ods, methods based on genetic analysis, etc.;
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b) szacowanie na podstawie rodzaju i rozleglo-
$ci obrazen, z uwzglednieniem wieku i stanu
zdrowia;

2) zrédla osobowe: §wiadkowie, podejrzani itd.,

3) inne: nagrania z kamer monitoringu, biling po-
laczen telefonicznych, nagrania wykonane smart-
fonem itd.,

4) ocena miejsca zdarzenia: lokalizacja sladow krwi,
wnioskowanie o aktywnos$ci ofiary w oparciu
o ulozenie przedmiotéw na miejscu zdarzenia.
Ocena czasu przezycia i aktywnosci po doznaniu

$miertelnych obrazen powinna by¢ przeprowadza-
na w oparciu o caly materiat i w miare mozliwosci
uwzglednia¢ wszystkie dostepne w danym przypad-
ku zrédla. W przedmiotowym artykule skupiono sie¢
na metodach biologicznych.

Laboratoryjne metody szacowania
czasu przezycia

Jezeli czas przezycia od momentu zadania
$miertelnych obrazen trwa dluzej (godziny-dni),
widoczny jest proces gojenia z towarzyszacym mu
odczynem zapalnym; moze pojawic¢ si¢ zakrzepica
lub zatorowos$¢ [1-3]. W przypadkach krétszych
przezy¢ (minuty-godziny) nasilenie reakcji zapalnej
lub proceséw gojenia moze by¢ na tyle niewielkie, ze
nawet wnikliwa ocena mikroskopowa moze okaza¢
sie niemiarodajna. Oceng te dodatkowo utrudnia
wspomniany na wstepie fakt zdysocjowania proce-
s6w umierania. W literaturze opisywane sa przy-
padki wystepowania reakcji zapalnych na czynnik
dzialajacy jakis czas po zgonie [2, 3].

W ostatnich latach duze zainteresowanie budza
doniesienia na temat mozliwosci oceny czasu po-
wstania rany w oparciu o zmiany stezen réznego
rodzaju mediatoréw stanu zapalnego, enzymow czy
tez oceny proceséw angiogenezy [2, 9-14]. Udo-
wodniono istnienie dynamicznej i zlozonej odpo-
wiedzi immunologicznej na urazy, ktéra pojawia sie
w ciggu godziny od ich doznania [15].

Dostepne sg liczne badania dotyczace oceny, czy
obrazenia powstaly za Zycia czy pos$miertnie. Przy
uzyciu réznych metod: biochemicznych, immunohi-
stochemicznych lub biologii molekularnej oceniane
s3 markery zaangazowane w koagulacje lub procesy
zapalne. Metody immunohistochemiczne wydajg sie
najbardziej obiecujace, ze wzgledu na fatwe zastoso-
wanie i mozliwo$¢ analizy lokalizacji czasteczek be-
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b) estimation based on the type and extent of
injury, taking into account victim’s age and
health;

2) human sources: witness reports, suspect state-
ments, etc.;

3) other: CCTV recordings, telephone records,
smartphone videos, etc.

4) incident reports: location of blood traces, infer-
ences about the victim’s activity based on the ar-
rangement of objects at the scene of the incident.
Assessment of survival time and physical activity

after suffering fatal injuries should be based on all

available data. If possible, it should incorporate all
resources available for the case. This article focuses
on biological methods of assessment.

Laboratory methods for estimating
survival time

If the victim survived for a prolonged period
of time after lethal injury (hours to days), signs of
the healing process and associated inflammatory
reactions will be visible. Thrombosis or embolisms
[1-3] may occur. For shorter survival times (min-
utes to hours), the inflammatory reaction and heal-
ing processes may not be advanced enough to be
visible even under careful microscopic examina-
tion. Assessment is made more difficult due to the
complex and dissociated nature of death processes
discussed earlier in this paper. It is also possible for
inflammatory response to occur some time after
death, as described in literature [2, 3].

In recent years, there has been a great deal of in-
terest in reports that the time of wound formation
can be estimated on the basis of changes in concen-
trations of various types of inflammatory mediators,
enzymes, or the progress of angiogenesis [2, 9-14].
It has been shown that a dynamic and complex im-
mune response to injuries occurs within one hour of
trauma [15].

Numerous studies discuss methods for estab-
lishing whether injuries have been sustained before
or after death. The markers of coagulation and in-
flammatory processes are evaluated using different
biochemical methods, immunohistochemistry and
molecular biology. At present, it seems that immu-
nohistochemical methods are the most promising
because they are straightforward to use and allow
location analysis of relevant molecules. Currently,

%,
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dacych przedmiotem zainteresowania. Za najbardziej
warto$ciowe uznawane sg obecnie oznaczenia ta-
kich markeréw jak CD15, TNFa, IL-6, IL-1B3, TGFa
i TGFB1 [2, 3,9, 10, 13, 14]. Duze nadzieje wigze si¢
takze z metodami genetycznymi, m.in. opartymi na
analizie mRNA z uzyciem reakcji PCR polaczonej
z odwrotng transkrypcja (RT-PCR) [2, 9].
Szczegdlowe omowienie problematyki marke-
réw laboratoryjnych czasu przezycia przekracza

methods that allow the detection of such markers
as CD15, TNFa, IL-6, IL-1B, TGFa. and TGFP1 are
considered the most valuable 2, 3,9, 10, 13, 14]. Ge-
netic methods, including methods based on mRNA
analysis using the reverse transcription polymerase
chain reaction (RT-PCR) [2, 9] are also believed to
have a significant potential.

As a detailed discussion of the laboratory
markers for survival time would exceed the scope

Tabela I. Przyktadowe markery immunohistochemiczne uzywane do szacowania wieku rany (uszkodzen ludz-

kiej skory)

Table 1. Examples of immunohistochemical markers used to estimate wound age (damage to human skin)

Antygen/marker Najwczesniejsze WyraZnie zaznaczona Maksymalny czas
Antigen/marker wykrycie reakcja wykrycia
Earliest detection Clearly marked reaction | Maximum detection time
TGF-p1 Minuty 30-60 min
Minutes

TGF-a Ok. 10 min 30-60 min

Ca. 10 min
TNF-a 5-15 min 60-90 min
IL-18 15 min 30-60 min Do 5 h
IL-6 20 min 60-90 min Upto5h
VCAM-1 30 min >1,5h

>15h

E-selektyna >1-1,5h Do 24 h
E-selectin >1-15h Upto 24 h
Tenascyna 2-3 dni Od 5 dni Miesiace
Tenascin 2-3 days From 5 days Months
Kolagen IlI 2-3 dni Od 6 dni Miesigce
Collagen llI 2-3 days From 6 days Months
Kolagen V 3 dni Od 6-7 dni Miesiace
Collagen V 3 days From 6-7 days Months
Kolagen VI 3 dni Od 6-7 dni Miesiace
Collagen VI 3 days From 6-7 days Months
Kolagen | 4-6 dni Od 7 dni Miesigce
Collagen | 4-6 days From 7 days Months
Kolagen IV (btonowy) 4 dni Miesigce
Collagen IV (membrane type) 4 days Months
Laminina Ok. 1,5 dnia Miesiace
Laminin Ca. 1.5 days Months
HSPG Ok. 1,5 dnia Miesigce

Ca. 1.5 days Months
Aktyna z komérek miesni gtadkich 5 dni Miesigce
Smooth muscle cell actin 5 days Months
Markery makrofagéw 7-12 dni Miesigce
Macrophage markers 7-12 days Months

TGF - transformujacy czynnik wzrostu, TNF — czynnik martwicy nowotworu, IL — interleukiny, VCAM — biatka adhezyjne,

HSPG - siarczan heparanu

TGF - transforming growth factor, TNF — tumour necrosis factor, IL — interleukins, VCAM — vascular cell adhesion molecule,

HSPG - heparan sulphate

QDN“M%
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ramy niniejszej publikacji. Ograniczono si¢ wiec do

przedstawienia zbiorczego zestawienia markeréw

uznawanych w literaturze za pomocne w oznacza-

niu czasu powstania obrazen (tab. I) [2, 10, 11].
Wedtug Cecchi, ktéra w swojej pracy szczegétowo

przeanalizowata przydatnos¢ markeréw laboratoryj-

nych, za niemiarodajne w medycynie sgdowej uwaza
sie oznaczanie: prostaglandyn, fibryny, fibronekty-
ny, cytokeratyny 13, al-anty-chymotrypsyny i a2-

-makroglobuliny, histaminy, proteaz, selektyny L oraz

oznaczanie ICAM-1 jako jedynego parametru [10].
Ta sama autorka, uwzgledniajac dalszy rozwoj

nowych metod (proteomiki, genomiki i metabolo-

miki), uznala za mozliwe do zastosowania w przy-
sztosci nastepujace oznaczenia:

« czynnika indukowanego hipoksja (hypoxia indu-
ced factor-1o. - HIF-a),

o stopnia aktywacji NFkB (nuclear factor kappa-
light-chain-enhancer of activated B cells - kompleks
biatkowy dziatajacy jako czynnik transkrypcyjny),

« PAF (fosfolipid produkowany przez uszkodzone
naczynia $rédbtonka),

 receptoréw rozpoznajacych wzorce (pattern reco-
gnition receptors — PRR), ktore w trakcie trwania
procesu zapalnego moga dostarczy¢ informacji
0 jego intensywnosci i jakosci,

o VAP-1: enzym produkowany przez uszkodzone
naczynia [10].

Praktyczna uzyteczno$¢ tych metod w dalszym
ciagu budzi jednak watpliwosci, bowiem:

« wiele doniesien, zwlaszcza wstepnych opracowan
dotyczacych danych markeréw, odnosi si¢ do
badan na zwierzetach lub hodowlach komérko-
wych, zatem wymagaja one sprawdzenia na ma-
teriale ludzkim [2, 3]. Badania na zwierzetach nie
moga by¢ bezposrednio odnoszone do ludzi, po-
niewaz zwierzeta i ludzie majg odmienny meta-
bolizm. Im mniejsze zwierze, tym szybszy proces
gojenia ran, a im bardziej prymitywny organizm,
tym wigkszy posiada potencjal regeneracyjny [3];

o z uwagi na zdysocjowany charakter procesu
$mierci czg$¢ z przedstawionych powyzej metod
moze nie by¢ przydatna zwlaszcza w przypad-
kach krétkich czaséw przezycia, tj. minut. Opisy-
wano np. pojawienie sie zmian pooparzeniowych
po ekspozycji na wysoka temperature, do ktdrej
doszto co najmniej 30 minut po uduszeniu [3];

o przytaczane wyzej metody, z wyjatkiem badan
histopatologicznych, nie s rutynowo stosowane.

Arch Med Sadowej Kryminol 2018; vol. 68: 32-45

of this publication, a summary of markers recog-

nized in the literature as useful for determining

the time of injury is presented in Table I below

[2, 10, 11].

According to Cecchi, whose work presents
a detailed analysis of the application of laborato-
ry markers, the following markers are considered
unreliable in forensic medicine: prostaglandins,
fibrin, fibronectin, cytokeratin 13, a1-anti-chymo-
trypsin and a2-macroglobulin, histamine, proteas-
es, L-selectins and ICAM-1 (if it is the only param-
eter) [10].

The same author believes that further develop-
ment of new methods (proteomics, genomics and
metabolomics) will allow the following parameters
to be applicable in the future:

o hypoxia induced factor-1a (HIF-a.),

o degree of NFkB activation (nuclear factor kap-
pa-light-chain-enhancer of activated B cells -
a protein complex acting as a transcription fac-
tor),

o PAF (phospholipid produced by damaged en-
dothelial vessels),

o pattern recognition receptors (PRRs), which
can provide information about the intensity and
quality of an ongoing inflammatory process,

o VAP-1: an enzyme produced by damaged blood
vessels [10].

However, the practical usability of these methods
remains debatable because:

o Many reports, especially preliminary studies on
specific markers, are based on testing on animals
or cell cultures, which means they still require
testing on human material [2, 3]. Results of ani-
mal studies are not directly applicable to humans
because animals and humans have different me-
tabolisms. The smaller the animal, the faster the
healing process. Moreover, the more primitive the
organism, the greater its regenerative potential [3].

o Due to the complex and dissociated nature of the
dying process, some of the above methods may
not be particularly useful in cases of short survival
times, i.e. when death occurs minutes after injury.
There have been reports of burns that appeared
on the body following exposure to high tempe-
ratures at least 30 minutes after asphyxiation [3].

« With the exception of histopathological exami-
nations, the methods described above are not ro-
utinely used.
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Przed rozpoczeciem stosowania w codziennej
praktyce wspominane wyzej oznaczenia wymagaja
jeszcze wielu badan pod katem sprawdzenia czulo-
$ci i specyficznosci, zwlaszcza w obrazeniach dozna-
nych w okresie bezposrednio poprzedzajacym zgon
i w krétkim czasie po zgonie [2]. Prawdopodobnie
w przyszlo$ci przy ocenie czasu przezycia za pomo-
ca metod laboratoryjnych beda stosowane laczne
oznaczenia kilku markeréw [2, 3, 9-11].

Ocena czasu przezycia na podstawie
rodzaju i rozlegtosci obrazen

Z uwagi na charakter opracowania i stosunkowo
duza liczbe doniesien dotyczacych ludzi zrezygno-
wano z przegladu literatury dotyczacej podobnych
badan na zwierzetach. Dodatkowo odmiennosci
anatomiczne i fizjologiczne pomiedzy organizmem
ludzkim a zwierzecymi moga skutkowaé trudno-
$ciami w ekstrapolacji wynikéw [3]. Literatura
w tym zakresie obejmuje gléwnie opisy przypadkow
[3, 16-26]. Opracowania uwzgledniajace wieksze
grupy sa rzadziej spotykane niz prace kazuistycz-
ne [6-8, 27-32]. Cze$¢ z tych opracowan obejmuje
rany klute i ciete [6, 7], inne jedynie rany postrzato-
we [8, 27, 31, 32], cze$¢ z kolei zardwno rany klute,
jak i postrzatowe [28-30].

Doniesienia kazuistyczne koncentrujg sie
przede wszystkim na przypadkach krancowych
warto$ci czasu przezycia, np. bardzo krotkich [18],
lub - zdecydowanie czedciej — ekstremalnie dlu-
gich [3, 16, 19, 20, 24-26], badz wyjatkowo dobrze
udokumentowanych, np. poprzez monitoring [17].
W opracowaniach dotyczacych wigkszych grup
przypadkéw zwraca uwage duze zrdznicowanie
w obrebie tych grup. Jedno z doniesien uwzglednia
dane na temat wielkosci rany klutej lub cietej [7],
za$ analiza podanych w nim przypadkéw sugero-
waé moze faczny wplyw lokalizacji i wielkosci ran
na czas przezycia. Zebrana grupa jest jednak zbyt
mala, by pokusic¢ si¢ o bardziej zdecydowane wnio-
ski [7], a w pozostalych pracach brak jest takich
danych [28-30].

W analizowanych publikacjach stosowane sa
réznorodne podejscia do innych zmiennych, takich
jak: wiek, pte¢ i inne. Ponizej omoéwiono wyniki
przegladu cytowanej literatury.

Sytuacjami niebudzacymi watpliwosci co do cza-
su zgonu sg przypadki rozlegtych urazéw z fragmen-

Therefore, prior to their introduction into every-
day practice, the above mentioned parameters
should undergo further extensive testing to estab-
lish sensitivity and specificity, especially in cases
of injuries experienced in the period immediately
preceding death and shortly after death [2]. In the
future, the assessment of survival time using labora-
tory methods will likely involve the examination of
several different markers [2, 3, 9-11].

Assessment of survival time based on
the type and extent of injury

Due to the nature of this review and the ex-
tensive availability of studies on humans, literature
discussing animal studies has not been included in
its scope. In addition, the application of results of
animal studies to humans is not straightforward
due to the anatomical and physiological differ-
ences [3]. Literature on the influence of type and
extent of injury on survival time mainly includes
case reports [3, 16-26]. Studies on larger groups of
cases are less frequent than case studies [6-8, 27-
32]. Some studies analyse stab wounds and cuts [6,
7], some focus only on gunshot wounds [8, 27, 31,
32], while others investigate both stab wounds and
gunshot wounds [28-30].

Case reports mainly focus on extreme instances:
very short [18] and, much more frequently, extreme-
ly long survival times [3, 16, 19, 20, 24-26]. Excep-
tionally well documented cases are also discussed,
for instance when there is a CCTV recording avail-
able [17]. If we analyse reports of larger groups of
cases, we will see a huge variation within the groups.
One of the studies gives information on the size of
the wound (puncture or cut) [7], and a summary of
the cases reported there may suggest a combined
effect of wound location and size on survival time,
but the small size of the sample precludes stronger
conclusions [7]. Other reported studies, however, do
not offer this type of data [28-30].

The analysed publications also use a variety of
approaches to other variables, such as age, sex and
others. The results of the review of the cited litera-
ture are discussed below.

One instance in which there is no doubt as to
the time of death is if death occurred immediately.
This includes cases of extensive injuries with frag-
mentation of the head and/or chest and injuries to
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tacja narzadow gltowy i/lub klatki piersiowej badz
urazéw uszkadzajacych struktury pnia moézgu lub
rdzenia przedluzonego, kiedy do $mierci dochodzi
natychmiast. W pozostalych sytuacjach pomiedzy
doznaniem urazu a $miercig uptywa pewien czas [2,
3,8, 31, 32].

W badaniu z 1961 r. Spitz, Petty i Fischer podaja,
ze 65,5% ofiar ran ktutych nie przezylo 5 minut po
doznaniu obrazen, w przypadku ofiar ran postrzato-
wych odsetek wynosit 93,5% [30]. Levy i Rao wska-
zuja z kolei, ze 21% ofiar ran klutych zmarto w ciagu
5 minut po urazie, odsetek ten w przypadku ofiar
ran postrzalowych wynosit 49% [29]. Z badania
prowadzonego przez Thoresena i Rognum w 1986 r.,
ktore dotyczyto tylko ran klutych i cigtych, wynika,
ze ok. 12% ofiar zmarto od razu po doznaniu obra-
zen, 70% osob miato obrazenia serca, a 77% obraze-
nia wielonarzadowe [6]. Wydluzenie przezywalno-
$ci stwierdzone w badaniach z lat 80. w poréwnaniu
z badaniami z lat 60. wynika najprawdopodobniej
z krétszego czasu oczekiwania na pomoc oraz lep-
szych i bardziej agresywnych form terapii [29]. Tho-
resen i Rognum oraz Levy i Rao s3 zgodni, ze czas
przezycia nie byt zalezny od stopnia intoksykacji al-
koholem etylowym [6, 29].

Czynnikami przyspieszajacymi  zgon byly:
uszkodzenia serca oraz duzych naczyn krwiono-
$nych, obecno$¢ licznych obrazen wielu narzadow
wewnetrznych [6, 7, 29], aczkolwiek Thoresen i Ro-
gnum podali, ze w grupie osob, ktore przezyty dtuzej
niz 12 godzin, 83% mialo obrazenia wielonarzado-
we. Nalezy jednak zauwazy¢, ze 10 z 12 0sdb, ktdre
przezyty wigcej niz 12 godzin, takze mialo liczne
obrazenia. Wyjasnieniem moze by¢ fakt, ze zmiany
dotyczyly narzadéw takich jak watroba, nerki i ptu-
ca. Za wazny biologicznie czynnik determinujacy
$mier¢ lub przezycie uznano krwotok wewnetrzny
lub zewnetrzny. Najmniejszg ilo§¢ wynaczynionej
krwi stwierdzono u o0sob z krétkim czasem prze-
zycia. Prawdopodobnie w tych przypadkach zgon
zatrzymal dalsze krwawienie. Jak podaja Thoresen
i Rognum, osoby z wewnetrzng utratg krwi wyno-
szaca 2200 ml moga pozostawal przy zyciu przez
kilka godzin, a utrata 1500 ml krwi nie jest réwno-
znaczna z utratg przytomnosci [6].

Wszyscy autorzy zgodnie podkreslaja, ze rany
postrzalowe skutkuja krotszym czasem przezycia
niz rany klute [6-8, 28-30].

Arch Med Sadowej Kryminol 2018; vol. 68: 32-45

the brain stem or the medulla. In other situations,
some time passes between injury and death [2, 3, 8,
31, 32].

In a 1961 study by Spitz, Petty and Fischer, the
authors state that 65.5% of stab wound victims
survived less than 5 minutes after the injury. For
victims of gunshot wounds this figure reached
93.5% [30]. On the other hand, according to Levy
and Rao, 21% of stab wound and 49% of gunshot
wound victims died within 5 minutes of the inju-
ry [29]. A study conducted by Thoresen and Rog-
num in 1986 that included only cases of stab and
cut wound victims indicated that 12% of victims
died immediately after injury. In this group, 70%
of victims suffered wounds to the heart and 77%
suffered multiple organ trauma [6]. The fact that
survival rates reported in studies in the 1980s are
bigger than those from the 1960s is most likely due
to shorter waiting times for medical assistance,
the availability of improved medical therapy and
aggressive treatment methods [29]. Thoresen and
Rognum agree with Levy and Rao that the survival
time did not depend on the degree of ethyl alcohol
intoxication of the victim [6, 29].

Factors conducive to faster death were damage
to the heart and large blood vessels and extensive
injuries to multiple internal organs [6, 7, 29]. Nev-
ertheless, Thoresen and Rognum reported that in
the group of people who survived for more than
12 hours after injury, 83% had multiple organ trau-
ma. It should be noted, though, that 10 out of 12
people who survived more than 12 hours had also
suffered multiple organ trauma. Perhaps the reason
for this is that damage occurred in organs such as
the liver, kidneys and lungs. Internal and external
haemorrhage was considered to be a biologically
important determinant of death or survival. People
who survived for a short period of time after injury
had the smallest amounts of extravasated blood. In
such instances, further bleeding was likely stopped
by death. According to Thoresen and Rognum, peo-
ple with internal blood loss of 2,200 ml are able to
stay alive for several hours after injury, and the loss
of 1,500 ml of blood is not synonymous with loss of
consciousness [6].

All authors agreed that gunshot wounds result
in a shorter survival time compared to stab wounds
[6-8,28-30].
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Czas przezycia w przypadkach urazéw
poszczegdlnych czesci ciata

Urazy glowy

Urazy uszkadzajace rdzen przedtuzony i/lub
struktury pnia mézgu prowadza do zgonu niemal
natychmiast [2, 3, 8]. W pozostalych przypadkach
czas zgonu zalezy od wielu czynnikdw; najczesciej
dochodzi do niego w nastepstwie wglobienia mo-
zgowia, wtornego do obrzeku wywotanego przez
uraz lub narastajacy krwiak. Czas przezycia waha
si¢ zatem od minut do dni, w zalezno$ci od szybko-
$ci narastania ciasnoty [1-3, 33, 34]. W literaturze
opisywano pojawienie si¢ masywnego pourazowe-
go obrzeku moézgu po 20 minutach od doznanego
urazu [34].

Nalezy zaznaczy¢, ze nawet w przypadkach roz-
legtych uszkodzen platéw moézgu mozliwy jest wie-
logodzinny odstep pomiedzy czasem doznania ob-
razen a zgonem [2].

Urazy klatki piersiowej

W przypadku urazéw uszkadzajacych serce do
zgonu dochodzi w konsekwencji tamponady albo
utraty krwi [17]. Jak wynika z przegladu literatury,
czas przezycia z rang serca moze wynosi¢ od kil-
ku sekund do nawet kilku dni [6]. W przypadku
ran klutych lewej komory serca czas przezycia jest
dluzszy niz przy uszkodzeniach prawej komory
[3]. Przyczyna moze by¢ fakt, ze grubos¢ migsnia
prawej komory jest mniejsza niz lewej. Uszkodze-
nie naczynia wiencowego skraca czas przezycia
w poréwnaniu z ranami penetrujacymi przez $cia-
ne serca [6, 28].

O ile w przypadku ran serca obserwowane sa
niejednokrotnie przezycia trwajgce nawet dni, o tyle
uszkodzenia duzych naczyn krwionos$nych klatki
piersiowej oraz szyi prowadza do bardzo szybkiej
utraty krwi i zgonu w krétkim czasie [2, 3, 6, 29].
Moze to wynika¢ z faktu, ze $ciany duzych naczyn
krwiono$nych, w przeciwienstwie do $ciany mie-
$nia sercowego, nie maja mozliwosci skurczu, a co
za tym idzie - ograniczenia utraty krwi.

Jako dodatkowe czynniki mogace skracaé czas
przezycia wymienia si¢ w literaturze: obrazenia
innych okolic ciata [6, 7, 29] i odme¢ oplucnowa
w przypadku obrazen klatki piersiowej [2, 6].

Survival time in cases of injuries to
particular parts of the body

Head injuries

Injuries that damage the medulla and/or brain
stem cause almost instant death [2, 3, 8]. In oth-
er cases, time of death depends on many factors.
Usually, death occurs as a result of brain hernia-
tion after an injury-caused oedema or a growing
hematoma. In these instances survival time varies
from minutes to days, depending on how quick-
ly the condition progresses [1-3, 33, 34]. Studies
describe an instance of a massive post-traumatic
brain oedema appearing 20 minutes after an in-
jury [34].

It should be noted, however, that even in cases of
extensive damage to the cerebral cortex, the victim
may survive for many hours after the injury [2].

Thoracic injuries

In case of trauma to the heart, death occurs
through blood loss or cardiac tamponade [17]. As
can be seen from the literature review, survival time
after a heart wound can range from a few seconds to
even a few days [6]. In case of stab wounds, survival
time is longer if the left ventricle is damaged, and
shorter if the wound damaged the right ventricle
[3]. This may be due to the thinner muscles in the
right ventricle. Damage to the coronary vessel short-
ens the survival time in comparison to penetrating
wounds of the heart wall [6, 28].

In case of heart wounds, survival is often ob-
served to last days, but damage to the large blood
vessels of the chest and neck leads to rapid blood
loss and quick death [2, 3, 6, 29]. This may be be-
cause, unlike the myocardium, the walls of large
blood vessels do not contract and cannot limit blood
loss this way.

Additional factors mentioned in relevant litera-
ture that may shorten survival time include: injuries
to other parts of the body [6, 7, 29] and pneumotho-
rax in case of chest injuries [2, 6].

Abdominal injuries

In these cases, survival time depends on the type
of damage and intensity of blood loss. The faster the

40

S

Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii
Archives of Forensic Medicine and Criminology

SMVOTN 3!

SOCIETAS,

=

RMINGE®



Urazy jamy brzusznej

Czas przezycia w tych przypadkach zalezy od ro-
dzaju uszkodzenia i szybkosci utraty krwi. Im jest
szybsza, gdy uszkodzone sa duze naczynia krwio-
nosne lub dobrze ukrwione narzady, tym czas prze-
zycia krotszy [3, 6, 7]. Jesli nie zostanie udzielona
pomoc medyczna, zgon moze nastagpi¢ z powodu
innych czynnikéw niz nastepstwa krwawienia. Czas
przezycia moze wowczas wynosi¢ nawet kilka dni.

Urazy koriczyn

Po urazach powodujacych uszkodzenie duzych
naczyn krwionos$nych, np. tetnicy tokciowej w przy-
padku rany cietej nadgarstka lub zyly odpiszczelo-
wej wielkiej w ranie cietej okolicy lewej kostki, czas
przezycia byt dtuzszy niz 6 godzin [7].

Uzycie skal AIS-ISS

Innym spotykanym w literaturze podejsciem do
oceny czasu przezycia w oparciu o rodzaj i rozleglos¢
obrazen sg proby szacowania przy uzyciu skali ISS-AIS
lub podobnych [33, 35-38]. Doktadny sposéb oblicza-
nia punktacji w tych skalach opisany jest w licznych
opracowaniach, m.in. cytowanych powyzej [37, 38].

Z analiz tych wynika, ze przypadku urazéw czasz-
kowo-mozgowych 65% 0s6b z obrazeniami szacowa-
nymi na AIS-6 umrze w ciggu 10 minut po urazie,
natomiast 95% oséb z tej grupy umrze w ciggu 2 go-
dzin. W przypadku oséb z obrazeniami szacowanymi
na AIS-5 i mniej zgon w ciggu 10 minut po urazie
nastapi u 35%, a u 55% w ciggu 2 godzin [33]. Z kolei
z badania obejmujacego pieszych, ktdrzy doznali ura-
z6w komunikacyjnych, wynika, ze mediana przezycia
jest krétsza niz godzina u oséb z AIS-6 [35]. Przyto-
czone prace wskazujg, ze ocena obrazen w skali AIS
lub AIS-ISS moze by¢ zrédtem danych statystycznych
stuzacych do szacowania przezywalnosci.

Niestety analiza zaréwno poszczegdlnych do-
niesien, jak i calo§ciowo zebranej literatury nie daje
podstaw do wyciagniecia bardziej precyzyjnych
wnioskow w tej materii niz zawarte w tabeli II.

Czas aktywnosci po doznaniu obrazen

Czas aktywnosci po doznaniu obrazen jest nie-
watpliwie krétszy niz czas przezycia (2, 3, 6-8, 17, 29].

Arch Med Sadowej Kryminol 2018; vol. 68: 32-45

blood loss caused by damage to large blood vessels
or damage to well-supplied organs, the shorter the
survival time [3, 6, 7]. If no medical help is forth-
coming, death may be caused by factors other than
the consequences of bleeding. In such instances,
survival can last up to several days.

Limb injuries

In the case of injuries to large blood vessels: e.g.
cuts to the wrist damaging the ulnar artery or cuts
in the vicinity of the left ankle damaging the large
saphenous vein, survival time exceeded 6 hours [7].

Application of the AIS-ISS scales

Literature discusses another approach to survival
time estimation based on the type and extent of in-
jury, namely the ISS-AIS scale and similar tools [33,
35-38]. Detailed explanations of score calculations
on these scales can be found in numerous studies,
including the works cited above [37, 38].

These analyses indicate that in case of crani-
al-cerebral injuries, 65% of people with injuries
ranked as AIS-6 will have died within 10 minutes
of injury, while 95% of people in this group will
have died within 2 hours of injury. Out of those
with an injury ranked AIS-5 and below, 35% will
have died within 10 minutes of the injury and 55%
within 2 hours [33]. Another study on pedestrians
who suffered traumatic injuries in traffic accidents
estimated the median survival time as less than 1
hour after the incident in people with AIS-6 lev-
el injuries [35]. Studies cited above indicate that
the assessment of injuries on the AIS and AIS-ISS
scales can serve a source of statistical data for esti-
mating survival time.

Unfortunately, neither individual studies nor
a comprehensive analysis of available literature al-
low for conclusions any more precise than those
contained in Table II.

Activity after injury

Without doubt, activity after injury is possible
for a shorter period of time than survival [2, 3,
6-8, 17, 29]. In many cases, it is important to de-
termine whether the victim was able to continue
fighting, run away, resist or even cause injury to
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Tabela 11. Orientacyjny czas przezycia w zaleznosci od lokalizacji miejsca urazu i jego rodzaju
Table II. Estimated survival time depending on the location of injury site and its type

Orientacyjny przedziat czasu

Rodzaj obrazen

Estimated time range Injury type
Prowadzace do natychmiastowego zgonu Uszkodzenia rdzenia przedtuzonego, szyjnego odcinka rdzenia
Immediately fatal kregowego

Injuries to medulla oblongata, cervical spinal cord

Prowadzace do zgonu w ciggu sekund-minut
Fatal within seconds to minutes

Uszkodzenie tuku aorty, duzego naczynia tetniczego, np. tetnicy
szyjnej, tetnic ptucnych
Injury to aortic arch, large arterial vessel, e.g. cervical artery,
pulmonary arteries

Prowadzace do zgonu w ciggu minut-godzin
Fatal within minutes to hours

Rany ktute serca, inne rany klatki piersiowej i jamy brzusznej
uszkadzajace bogato ukrwione narzady miazszowe lub duze
naczynia krwionosne, urazy czaszkowo-mézgowe
Puncture wounds to the heart; other wounds to the chest and
abdomen damaging well-vascularized parenchymatous organs or

large blood vessels, craniocerebral injuries

W wielu przypadkach wazng kwestia jest ustalenie,
czy ofiara mogla kontynuowac walke, uciec, stawia¢
opdr, a nawet spowodowac obrazenia u kogo$ innego
przed swoim upadkiem i $miercig [2, 3, 6, 7, 29].

Wedlug Thoresena i Rognum aktywno$¢ fizycz-
ng po doznaniu obrazen stwierdzano w 21% przy-
padkéw zgonéw z powodu ran kiutych [6].

Rodzaj aktywnosci zalezy od rodzaju doznanych
obrazen. W przypadku ran ktutych, gdzie przyczyna
zgonu jest utrata krwi, aktywno$¢ w poczatkowym
okresie moze by¢ taka sama jak przed doznaniem
obrazen [3, 7, 17]. Przy uszkodzeniach ukfadu ru-
chu (ztamania kosci, uszkodzenia miesni) i ukltadu
nerwowego (uszkodzenia nerwéw obwodowych)
rodzaj aktywnosci limitowany bedzie przez zakres
uszkodzen [2, 3]. Brak mozliwos$ci poruszania si¢ po
urazie glowy jest obserwowany u oséb, ktore dozna-
ty bezposrednich obrazen struktur mézgu odpowie-
dzialnych za przetwarzanie i przewodzenie bodzcéw
ruchowych. Nalezg do nich: gérna czes¢ rdzenia kre-
gowego, pien mdzgu, mézdzek, znaczne fragmenty
miedzymodzgowia i Srdédmozgowie w zakresie jader
podstawy, kora ruchowa i znaczna czg$¢ torebki
wewnetrznej [8, 31, 32]. W przypadku postrzatéw
pocisk niekoniecznie musi uszkodzi¢ wymienione
struktury bezposrednio, wystarczy, Ze w nastepstwie
postrzalu dojdzie do wzrostu ci$nienia wewnatrz-
czaszkowego uszkadzajacego je posrednio [8, 31, 32].

W sytuacji silnego stresu i wyrzutu adrenaliny bol
czesto bywa ttumiony i dopiero hemodynamiczne na-
stepstwa utraty krwi powoduja ograniczenie aktyw-

someone before eventual collapse and death (2, 3,
6,7, 29].

According to Thoresen and Rognum, physical
activity after trauma was found in 21% of victims
who died due to stab wounds [6].

The type of activity depends on the type of in-
jury. In case of stab wounds, when death is caused
by blood loss, the victim’s activity level may ini-
tially stay the same as before the injury (3, 7, 17].
In cases of damage to the motor system (bone
fractures, muscle damage), or the nervous system
(damage to peripheral nerves) the type of activity
will be limited by the extent of sustained damage
[2, 3]. Inability to move following a head injury
is observed in people who have suffered direct
injuries to the brain structures responsible for
the processing and conduction of motor stimuli.
These structures include: the upper part of the spi-
nal cord, brain stem, cerebellum, significant parts
of the diencephalon and the basal ganglia in the
midbrain, the motor cortex and a significant part
of the internal capsule [8, 31, 32]. In case of gun-
shot wounds, the projectile does not necessarily
need to directly injure the above-mentioned struc-
tures because the increase of intracranial pressure
caused by the trauma will damage them indirectly
(8,31, 32].

In many cases, severe stress and adrenaline in-
crease suppresses the sensation of pain. Then, de-
crease in physical activity may be eventually caused
by to the hemodynamic consequences of blood loss
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nosci fizycznej [8]. Z literatury kazuistycznej wynika,
ze w skrajnym przypadku osoba postrzelona w klatke
piersiowa z odleglosci 3-4 metréw ze strzelby kaliber
12 z bezposrednim uszkodzeniem serca byta w stanie
przejs¢ ok. 20 metréw [20]. W przypadku punkto-
wej rany klutej serca penetrujacej do lewej komory
opisano ponad dwugodzinng aktywnos$¢ fizyczna
[8]. W odniesieniu do ran postrzalowych opisywane
s3 nierzadkie przypadki wielokrotnych postrzatéw
samobdjczych [8, 19, 21, 23, 24]. Obserwowano np.
dwukrotne postrzaly samobdjcze glowy [8, 24] - we
wszystkich o$miu przypadkach podanych przez auto-
réw pierwszy postrzal nie uszkadzal mézgowia.

W 1995 r. Karger opisat facznie 35 przypadkow
postrzatéw gltowy, ktére nie powodowaly natych-
miastowego braku aktywnosci fizycznej; z tego w 28
doszto do uszkodzenia jedynie ptatéw czotowych,
natomiast w pozostatych 7 pociski powodowaty
ograniczone uszkodzenia tkanki mézgowej, omija-
jac o$rodki powodujace unieruchomienie [31, 32].

W przypadkach urazéw czaszkowo-mozgowych,
zwlaszcza krwiakow $rodczaszkowych, po odzyska-
niu przytomnosci ofiara moze by¢ poczatkowo
w pelni aktywna. Dopiero ucisk przez narastajacy
krwiak stopniowo powoduje ograniczenie aktywno-
$ci i narastanie objaw6w neurologicznych [1-3].

Whioski

Powyzszy przeglad potwierdza intuicyjnie sfor-
mulowang przez autoréw teze, oparta na ich zawo-
dowym dos$wiadczeniu, ze ustalenie czasu przezycia
oraz czasu zdolnosci ofiary do aktywnosci fizycznej
jest obarczone duza niepewnoscia. Poza sytuacjami,
gdy dysponujemy obiektywnymi danymi, np. zapi-
sem z monitoringu rejestrujgcym ofiare, lub docho-
dzi do rozlegtych uszkodzen mézgu czy struktur pnia
mozgu i rdzenia przedluzonego, w praktyce istnieje
mozliwo$¢ okreslenia tylko orientacyjnych ram cza-
sowych przezycia i mozliwej aktywnosci fizycznej.

Autorzy deklarujq brak konfliktu intereséw.
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[8]. Case studies document extreme cases, such as
a person shot in the chest from a distance of 3-4
metres with a 12-gauge shotgun with direct damage
to the heart being able to walk about 20 meters after
the injury [20]. In another instance, the victim with
a puncture wound to the heart that penetrated the
wall of the left ventricle remained physically active
for over two hours [8]. When it comes to gunshot
wounds, cases of multiple gunshot suicides are not
infrequent [8, 19, 21, 23, 24]. Some instances involve
2 gunshots to the head [8, 24]. In all of the eight cases
documented by the authors the bullet fired first had
missed the brain.

In 1995, Karger described a total of 35 cases of
gunshot wounds to the head that did not cause im-
mediate incapacitation; 28 cases involved damage to
the frontal lobes. In the remaining 7 cases, bullets
caused limited damage to the brain tissue, bypassing
the centers where trauma would cause incapacita-
tion 31, 32].

In cases of cranio-cerebral injuries, especially in-
tracranial hematomas, the victim may remain active
for a short time after regaining consciousness. How-
ever, the pressure from the growing hematoma will
gradually reduce the victim’s activity and increase
the severity of neurological symptoms [1-3].

Conclusions

The present review confirms its authors’ intuitive
knowledge, backed up by their professional expe-
rience, that determination of the length of survival
time and the time during which an injured victim
is still capable of physical activity is marked by un-
certainty.

Except in cases where we have external data such
as a CCTYV recording of the victim, or the injuries
damaged the brain stem or the medulla oblongata,
in practice only a rough estimate of survival time
and potential for physical activity is possible.

The authors declare no conflict of interest.
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