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SUMMARY
Our case was a twenty year-old man, who was injured during the military duty with G3 infantry rifle in the training area. An atypical firearm entry wound on 
the left side of sternum which was 4.5 cm in diameter, and was surrounded by six irregular skin burn wounds by a flash-suppressor and a 0.7 cm diameter 
firearm exit wound at space on the left midscapular line. Our case emphasizes that the interpretation of properties of these atypical firearm entry wounds 
need to be carefully assessed by physicians. 
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Soudnělékařský pohled na atypická střelná poranění – popis případu

SOUHRN
Všichni lékaři, kteří se ve své praxi setkávají se střelnými poraněními, musí mít znalosti týkající se vlastností střelné rány. Pro soudní lékaře jsou významné zejmé-
na otázky týkající se vzdálenosti střelby. Z tohoto důvodu je kladen důraz zejména na pečlivé a opatrné zkoumání vstřelu a jeho okolí. Aby tyto případy mohly 
být správně posouzeny pro právní účely, je nutná detailní soudní pitva. Počet, lokalizace a vlastnosti jednotlivých vstřelů a výstřelů musí být pečlivě popsány. 
Nesmí být vynechán žádný detail a je třeba mít na paměti, že tyto léze nejsou vždycky typické. Někdy stav pacienta se střelným poraněním vyžaduje okamžitou 
lékařskou péči, nebo dokonce operaci. A právě lékařským zásahem může poranění ztratit svoje charakteristické vlastnosti. Náš případ ukazuje muže stáří 28 let 
poraněného ve výcvikovém prostoru během vojenské služby z pěchotní pušky G3, který následně během hospitalizace zemřel. Zevní prohlídka ukázala atypický 
vstřel na levé straně sterna průměru 4,5 cm, obklopený šesti nepravidelnými spáleninami způsobenými tlumičem výšlehu plamene. Výstřel průměru 0,7 cm 
byl lokalizován v 7. mezižebří v levé čáře medioskapulární. Při vlastní pitvě byly nalezeny fraktury žeber a kontuze a trhliny plic. Ve spodině pod vstřelem byla 
svalovina imbibovaná sazemi. Náš případ ukazuje, že je nezbytné pečlivě posuzovat otvor vstřelu nejenom soudnělékařskými specialisty, ale i ostatními lékaři. 
Pro zdárný průběh dalších právních kroků musí být (nejenom atypická) střelná poranění popisována a dokumentována ještě před léčebným zásahem chirurga.
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Examination of the firearm wounds is an important issue in 
forensic medicine. The revelation of characteristics of the fire-
arm wounds is not always easy. The firearm entrance wounds 
can exhibit atypical appearance depending on several factors 
including the type of firearm and ammunition, the body region 
that entrance wound located, the presence of intermediate tar-
get, mounting external apparatus to the barrel and the veloci-
ty of bullet (1). All of these factors can affect appearance of the 
firearm entrance wound and may cause an atypical presenta-
tion. Therefore, a forensic medicine specialist must consider all 
of these factors when examining a firearm wound and making 
a distinguishing between the entrance and exit wounds and 
also estimating the shot distance. For this reason, firearm entry 
wounds and lesions around the wound need to be examined 
carefully. We presented an interesting autopsy case with an 
atypical firearm entry wound due to flash suppressor and aimed 
to discuss this case light of the recent literature. 

CASE REPORT
 
Our case is a 20 year-old male who was injured by a G3 infantry 
rifle in an education field during his military duty. Prosecution 
records revealed that he died after a few hours of arrival to hos-
pital. At autopsy, the external examination showed ecchymotic 
injection marks on both antecubital regions, dorsum of hand, 
inguinal and right subclavicular regions and a thoracotomy 
wound on the left midaxillary line. The firearm entry wound was 
observed on the left pectoral region which was sutured with 3 
pieces of suture material on a 4.5 cm transverse line (Figure 1). 
The entrance wound was surrounded by six flame shaped burn-
ing skin lesions. The exit wound located on the below of inferior 
margin of left scapulae, had a 0.7 cm diameter (Figure 2). The 
internal examination revealed extensive ecchymosis on the left 
side of thoracic subcutaneous tissues, a defect area 5.5x3 cm 
in size that on the left midclavicular line between the 3rd and 
5th ribs, fractures of the 4th and 5th ribs, a firearm exit wound 
on the left posterior thoracic wall between the 7th and 8th ribs, 
and nearly 700 cc of blood in the left thoracic cavity. A black 
soot mark was seen on the anterior surface of left 4th rib. A large 
irregular laceration zone involving the upper and lower lobe of 
left lung was seen. Toxicological analysis revealed 81 ng/ml of 
midazolam in the blood and lidokain was detected in the urine. 
We diagnosed that the cause of death was left lung injury and 
internal hemorrhage due to firearm shot injury.
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DISCUSSION AND CONCLUSION

In autopsy practice, firearm injuries need to an accurate eval-
uation because of the presence of many factors that can affect 
the presentation of entrance and exit firearm wounds. In this 
context, especially relevant professional groups and also physi-
cians who attempt to therapeutic applications to these wounds 
before death and also autopsy, should have knowledge about 
the mechanism and legal aspects of firearm wounds (2-3). On 
the other hand, in these cases, a detailed autopsy is required for 
a reliable legal procedure. The evaluation of the firearm injuries 
is not always easy. Firearm entry wound characteristics can vary 
depending on type of weapon used, the type and amount of 
gunpowder, the entry zone and angle, the shot distance, the 
presence or absence of an intermediate target, and the bullet’s 
kinetic energy (1-4). In addition, various apparatus such as flash 
suppressor and muffler attached to the end of the barrel may 
affect the appearance of the entry wound. The most common 
causes of an atypical entrance wound are bullet ricochet and 
interaction with an intermediate target (1). The presented case 
in this study had an atypical entrance wound due to flash-sup-
pressor attached the muzzle. The entrance wound which was 
sutured with 3 pieces of suture material on a 4.5 cm transverse 
line, was surrounded by six flame shaped burning skin lesions. 
At first view, they remind of satellite lesions around the central 
entrance hole due to shotgun pellets. However, the detailed 
and careful evaluation showed that these satellite flame shaped 
lesions were created by burning due to flash-suppressor which 
is generally attached to muzzle in high velocity weapons used 
in the military field. We decided that the entrance wound was 
created with contact shot. Similar to our case, Perdekamp et al. 
reported an unusual case with atypical entrance wound due to 
contact shot to the forehead from infantry weapon (Kalschnikow 
AKMS 47 assault rifle) with a flash-suppressor (5). Molina et al. 
reported a case that had an atypical entrance wound on the 
back of head with a roughly rectangular defect surrounded 
by a circumferential abrasion rim formed due to barrel erosion 
which significantly impacted the dynamics of the bullets fired 
(1). One of the reasons that cause the atypical entrance wound 
is handmade weapons. In this respect, Hartshorne et al. defined 
an atypical entrance gunshot wound penetrating the mid-chest 

surrounded by a random pattern of obliquely oriented irregular 
abrasions due to the 0.25 caliber Winchester AXP ammunition 
that the hand-crafted pen gun fired (6). Because of the similarity 
of writing pen, transportation and concealment of pen guns are 
quite easy. In a study, frequencies and types of pen guns were 
described in Turkey and in total 32 cases and 61 pen guns were 
examined during a 5-year period (7). In addition, blank firing 
guns that produced and used for purposes of defense and fright-
ening somebody, are also produce atypical bullet holes. Using 
of blank firing guns is common in Turkey due to the absence 
of legal sanction. Ikizceli et al reported a 3 year-old male who 
had an irregular entry wound with jugular vein injury and lung 
contusion occurred by a blank firing gun (8). Forensic medicine 
specialists should be aware that these types of guns are able to 
create atypical firearm wounds.The other types of penetrating 
trauma may also cause wounds resembling typical or atypical 
gunshot entry lesions. Paranitharan et al. reported a man found 
dead in front of his house with a penetrating trauma on the an-
terior chest wall similar to gunshot entrance wounds which was 
concluded to be caused by a rib fracture due to a fall down from 
height (9). On the other hand, one of the cause of atypical gun-
shot wounds is position and of the target when bullet hits it. As 
an example about this situation, Davis G et al. reported a case 
with atypical gunshot enterance wound resembled of a key-
hole which was caused by a shotgun sabot slug which was fired 
while the shooter was in an auto with a high speed (10). Addi-
tionally, type of ammunition and powder also caused to atypical 
firearm wounds. Hejna P et al. presented a 39-year-old man who 
found dead in the bathroom as hanging by the neck with an 
atypical gunshot entrance in the right temporal region due to 
planned complex suicide, committed by a black powder muzzle 
loading handgun and hanging (11). Lidocaine and midazolam 
were detected by toxicological analysis and was concluded that 
these substances were used during the intensive care. No drugs 
or toxic substances that could have contributed to death were 
detected in blood or urine. 

As far as we know, this is the first described case of death due 
to firearm injury with an atypical firearm entrance wound cre-
ated by flash-suppressor in the English literature. In conclusion, 
atypical entrance wounds may cause diagnostic difficulties; 
therefore forensic specialists should evaluate them carefully. 

Fig.1. The firearm entry wound and flame burn induced skin le-
sions

Fig. 2. The firearm exit wound 
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Potápěčská medicína
František Novomeský

Slovenské vydavatelství Osveta v Martině přichází se zcela výjimečnou publikací v českém ja-
zyce, která je i v celosvětovém měřítku naprosto ojedinělou. I pro člověka, který je v této disci-
plíně spíše teoretikem, se jedná o natolik zajímavé téma, že dílo přečte téměř jedním dechem. 
A to navzdory faktu, že se jedná o 415 stran textu, o němž je možno říct pouze s velmi mírnou 
nadsázkou, že snad každé slovo je důležitá informace. I kdyby mne s autorem nepojilo velmi blíz-
ké osobní přátelství již několik desítek let, musel bych říct, už z předmluvy je naprosto jasné, že 
se jedná o jednoho z největších odborníků přes potápěčskou medicínskou problematiku celo-
světové úrovně. Nacházíme u něj vzácnou symbiózu, kterou tvoří více jak padesátiletá zkušenost 
s vlastním potápěním, dohromady s povoláním lékaře jak s klinickou praxí, tak, jako profesora 
soudního lékařství, i skvěle orientovaného ve forenzní problematice. To z něj logicky tvoří jedno-
ho z nejpřednějších evropských soudních znalců v oboru potápěčská a hyperbarická medicína.  

Samotná publikace se zabývá jak potápěním na nádech, tak potápění s nejrůznějšími typy 
dýchacích přístrojů a nejrůznějšími směsmi dýchacích plynů. Vše je zaměřeno na popis správné-
ho postupu a vysvětlením proč při jeho nedodržení, dojde k nepříjemné, ne-li tragické příhodě. 
Protože autor je v první řadě lékař, hlavní důraz je zde kladen na medicínskou stránku věci. Od 

prvotních příznaků hrozícího nebezpečí, přes rozvoj nepříznivé situace až bohužel i po pitevní nález u nehod smrtelných. Z rozsahu je 
tedy naprosto zřejmé, že kniha je určena široké škále nejrůznějších medicinských oborů, které mohou být v praxi konfrontovány s pro-
blematikou pobytu člověka pod vodou. Kniha je obrovským souborem medicinských informací i pro potápěče - objeví zde užitečné 
informace jak začínající rekreační potápěč – laik, tak i vysoce specializovaný profesionál s dlouholetou praxí. A nejenom to. Knihou 
nepohrdnou dokonce ani konstruktéři dýchacích přístrojů, kteří zde najdou zcela jistě zajímavé poznatky pro svoje další vývojové 
uvažování. Netřeba ani připomínat, že informace medicínské jsou zde v tak ucelené formě a v takovém rozsahu, jaký jsem neměl ni-
kde dosud příležitost nalézt. Marně bychom hledali obor medicíny, který by z publikace nemohl alespoň částečně čerpat. Pro klinické 
obory jako je ušní a interna je problematika hyperbarické medicíny samozřejmá, o oborech morfologických, tedy patologii a soudním 
lékařství netřeba mluvit, ale informace využitelné v oborech typu oční, kožní, nebo dokonce ortopedie, byly pro mne překvapením. Že 
podrobná znalost této publikace je naprosto nezbytná pro lékaře přítomné na místě potápění, kteří jsou nuceni řešit v podmínkách 
mnohdy značně jednoduchých, nejrůznější zdravotní komplikace s potápěním spojené, netřeba zdůrazňovat. Mělo by to pro ně být 
absolutní povinností. A na druhé straně laický čtenář zajisté velmi ocení rarity, jako je problematika potápění obézních jedinců, kultu-
ristů, žen s mamárními implantáty nebo jedinců po liposukci. 	

Závěrečná kapitola knihy o forenzních aspektech nehod potápěčů, obsahující podrobné deskripce metod a postupů při vyšetřování 
smrtelných nehod při potápění, jak policejních, tak v rovině soudně-lékařských či technických expertíz, provázená ilustrativními foto-
grafiemi nekroptickými i mikroskopickými, předurčuje využití knihy nejenom ve forenzně-expertizní, ale také v policejní praxi.

Znamená to tedy, že i v podmínkách středoevropských si kniha zcela určitě najde širokou obec čtenářů již jenom proto, že potá-
pěčský sport se rozmáhá ruku v ruce se stoupající životní úrovní donedávna zarytých suchozemců. Každý z  lékařů, zabývajících se 
problematikou potápění by měl mít toto dílo ve své knihovně a je naprosto jisté, že podrobné prostudování této publikace vystříhá 
mnohé nejenom začínající, ale i zkušené potápěče od nepříjemných komplikací. Jestliže by tato kniha měla zachránit byť i jen jediný, 
zbytečně ztracený život, nebylo její vydání marné. 
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