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Suicide with Air Gun 

Research in Wound Ballistics of Air-driven Weapons 

Summary. Little information is available on suicidal attempts using air guns. 
In this paper  we report an unusual suicide of a 85-year-old pensioner. We also 
report on additional experiments regarding the power of bullets to penetrate 
various materials. These experiments are designed to contribute to the under- 
standing of the details of contact gunshots. The results are discussed and 
compared with those from other authors. 
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Zusammenfassung. Uber Suizidversuche mit Luftdruckwaffen liegen nur 
wenige Informationen vor. Wir berichten fiber eine gelungene Selbstt6tung 
eines 85j~hrigen Mannes durch mehrfache SchJJsse mit einem in der Schlfifen- 
gegend angesetzten Luftgewehr. Ergfinzende Versuche zum Durchschlags- 
verm6gen von Luftgewehrgeschossen gegent~ber verschiedenen Materialien 
sollen zum Verst~indnis der Vorg~inge beim aufgesetzten Schug mit Luft- 
druckwaffen beitragen. Die Ergebnisse werden mit denen anderer Autoren 
verglichen und eingehend diskutiert. 

Schliisselwiirter: Suizid, mit Luftgewehr - Ballistik von Druckluftwaffen - 
Schugverletzungen, durch Luftgewehr 

Schugverletzungen durch Druckluftwaffen sind h/iufig beschrieben worden, sie 
blieben meist harmlos, wenn nicht die Orbitalregion getroffen wurde. Nach Gala 
und Gra f  ft~hren Einscht~sse im Bereich der Augenh6hle nicht selten zum Ein- 
dringen des Geschosses in das Gehirn; von Wolff und Laufer sowie Longo 
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wurden  auch Todesffille beschrieben. Ein Todesfall  durch Druckluftwaffe mit  
extraorbi taler  Pe'rforation des Sch~idels beim Erwachsenen wurde von Pollak be- 
schrieben. 

In  unserem im folgenden geschilderten Fall  schlossen sowohl der Notarzt  als 
auch Kr imina lbeamte  die mit  einem Luftgewehr gesetzten Verletzungen als 

Todesursache aus und  n a h m e n  einen natt ir l ichen Tod  an. Die Auffassung,  dab 
Luftgewehrgeschosse das Sch~ideldach nicht  durchschlagen k6nnen ,  ist in der Be- 
v61kerung allgemein verbreitet,  wie Marker t  und  R6mer  anl~iBlich einer Befragung 
Jugendl icher  feststellten. Auch eine Befragung von  30 Studenten durch uns 
best~tigte dieses Ergebnis.  Allerdings f inden sich auch in der Fachl i tera tur  gegen- 
s~itzliche Auffassungen zur Frage des Penet ra t ionsverm6gens  yon Luftgewehr- 
geschossen. Sellier kam 1969 aufgrund  von  Schul3versuchen und  theoretischen 
fJber legungen zu der Auffassung,  dab bei Erwachsenen ein Eindr ingen von  
Luftgewehrgeschossen in die Kopfh6hle  durch die Tempora lschuppe  nicht  
m6glich sei. Dagegen beobachte ten  Marker t  und  R6mer  bei 32 Schtissen auf  
Leichensch~tdel im Tempora lschuppenbere ich  nu r  in drei FNlen  keinen Durch-  
schlag des Knochens .  Aufg rund  dessen n a h m  Sellier (1977) an,  dab beim aufge- 
setzten Schug eine stfirkere Ausnu tzung  der kompr imier ten  Luft zu vermehrter  
Durchschlagskraf t  ffihre. In ergfinzenden Exper imenten  sind wir der ange- 
deuteten Problemat ik  nachgegangen.  Hieriaber und  fiber die Befunde bei dem 

erwfihnten Fall  soll im folgenden berichtet  werden. 

Fallgeschichte und Obduktionsbefunde 

Ein 85j~ihriger Rentner verlieB am 22.10.1978 gegen firztlichen Rat das Krankenhaus, wo er 
wegen Atem- und Kreislaufbeschwerden in Behandlung stand. Uberzeugt, unheilbar krank zu 
sein, soll er ge~iuBert haben, er k6nne auch zu Hause sterben. Gegen Mittag des folgenden Tages 
wurde er yon seinem Sohn in der Badewanne mit wenig blutenden Verletzungen im Bereich der 
rechten Halsseite, beider Handgelenke und Ellenbeugen aufgefunden. In Reichweite des Mannes 
stand ein Luftgewehr, auf dem Fugboden lag ein blutverschmiertes Kfichenmesser, am Fenster- 
kreuz war eine Schlinge aus Bindfaden befestigt. Auf Anrufen soll er noch mit (3ffnen der 
Augen reagiert haben. Der herbeigerufene Notarzt stellte etwa 1/2 h spS, ter den Tod fest und 
bescheinigte - -  da er glaubte, dab keine lebensgefghrlichen Verletzungen vorlggen - -  als vor- 
lgufige Todesursache einen Herztod im Rahmen emotionaler Belastung, da ihm ein schweres 
Herzleiden bei dem Verstorbenen bekannt war. 

Die Obduktion auf Wunsch der Angeh6rigen ergab folgendes: Im Bereich der Ellenbeugen 
und der Innenseite beider Handgelenke sowie an der rechten Halsseite fanden sich zahlreiche 
parallel verlaufende oberfl~ichliche Hautschnittverletzungen ohne Verletzung gr6Be/er Ge- 
f'~iBe oder der Halsorgane. Innei-halb der rechten Ohrmuschel fand sich neben der Geh6rgangs- 
6ffnung eine EinschuBstelle von etwa 1 mm Durchmesser, die sich bis zum Felsenbein sondieren 
liel3. Knapp vor dem Ansatz der rechten Ohrmuschel fanden sich zwei weitere Hautperfora- 
tionen mit unvollstfindigen, aber typischen Stanzmarken in Form halbkreisf6rmiger Unter- 
blutungsstreifen. Die Mfindung des Luftgewehres lieB sich diesen Marken adaptieren (Abb. 1). 
Auf dem Felsenbein aufliegend wurde ein plattgedrficktes DiabologeschoB aufgefunden. Die 
beiden oberen SchuBkan~ile durchsetzten an der hier 1--2 mm starken Kalotte gemeinsam einen 
parallel zur K6rperachse orientierten oval~iren Knochendefekt mit 9 mm gr6Bter Breite und 
17 mm L~inge (Abb. 2). Der obere Rand des Knochenausbruchs verlief in einem GefgBbett der 
Tabula interna. Die Schugkan~de durchdrangen dicht fibereinander die Hirnh/iute und ffihrten 
in den rechten Schl~ifenlappen. In der VerlS, ngerung des unteren SchuBkanals fand sich ein 
kaum deformiertes GeschoB im Bereich des Circulus arteriosus (Abb. 3). Das GeschoB hatte den 
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Abb. 1. Zwei Einschul~6ffnungen an der 
rechten Schlfife mit unvollst~indiger Stanz- 
marke (Luftgewehr!); eine dritte liegt in 
der Ohrmuschel unmittelbar vor dem 
Geh6rgang 

Abb. 2. Gemeinsame Einschug6ffnung 
der beiden Schlfifenschtisse in der 
Temporalschuppe 

Abb. 3. Das durch den rechten Schl~ifenlappen zum Circulus arteriosus vorgedrungene Diabolo- 
geschog. Die Subarachnoidalblutung ist an dieser Stelle ausger/iumt 

Abb. 4. Die drei Geschosse. Das am st~trksten deformierte lag der Tabula externa des Felsen- 
beins auf, das mittlere ,,PilotgeschoB" stammt offenbar vom zweiten Schuf5 und land sich im 
Marklager des Schlgfenlappens 
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Abgang der Arteria cerebri media abgetrennt und eine subarachnoidale Massenblutung an der 
Hirnbasis mit Einbruch in das Ventrikelsystem hervorgerufen. Das dritte, mittelstark defor- 
mierte GeschoB wurde im Marklager des rechten Schl~ifenlappens aufgefunden. Abbildung 4 
zeigt alle drei Geschosse, das am st~rksten deformierte lag auf der Felsenbein-Augenseite. 

Im iibrigen fanden sich ein kombiniertes Mitralvitium mit Linkshypertrophie, eine hoch- 
gradige Koronarsklerose, Schrumpfnieren, eine Leberzirrhose und eine chronische Bronchitis, 
aber kein Hinweis auf ein Malignom. 

Experimentelle Untersuchungen 

Zunfichst wurde die Vergleichbarkeit der Projektile aus der Kopfwunde mit 
Diabologeschossen anderer Herkunft hinsichtlich ihrer Masse und Materialeigen- 
schaften gepriift. Dazu wurden die Geschosse aus der Wunde und 10 Projektile aus 
einer Diabolo-Schachtel gewogen und ihre Zusammensetzung emissionsspektral- 
analytisch bestimmt. Zum Vergleich wurde GeschoBblei von KK-, 7,65mm-, 
9mm-Munition und .45 ACP-Geschossen untersucht. Die GeschoBenergien 
yon je 10 Schtissen wurden mit der Tatwaffe, einem Diana-Luftgewehr Modell 27 
und einem Diana-Luftgewehr Modell 35S neuerer Bauart (1976) mit einer 
Geschwindigkeitsmel3einrichtung Retronic der Firma Reif ermittelt und die 
Mittelwerte der Energien statistisch verglichen. Hautstiicke wurden aufgespannt 
und 10mal mit der Tatwaffe beschossen. Stticke der Bauchhaut mit Fettgewebe 
(Dicke, 18 mm + 2 mm) wurden auf fester Unterlage mit einem Crosman-Luft- 
druckgewehr, das eine Variation der GeschoBenergie erlaubt, 25mal mit fest aufge- 
setzter Waffe und 25mal aus 10cm Entfernung beschossen. Die Versuche wurden 
in gleicher Weise mit Paraffinbl6cken start Haut wiederholt. Die Geschog- 
geschwindigkeit wurde in Abh/ingigkeit yon der Zahl der Pumphtibe bestimmt. 
Die bei der Sektion asservierte Kalotte sowie drei Kalotten anderer Herkunft 
wurden sowohl mit der Tatwaffe als auch mit der Vergleichswaffe aus 10 cm 
Abstand und aufgesetzt beschossen; mit der Tatwaffe wurden aus 10cm Ent- 
fernung ftinf Schiisse auf die Kalotte K. und je zwei Schtisse auf eine Vergleichs- 
kalotte abgegeben. Danach wurde 10mal mit aufgesetzter Waffe aufdie Kalotte K. 
und je zweimal auf drei Vergleichskalotten geschossen. Dabei diente ein tiber- 
kalibrig perforiertes Gummisttick zur Abdichtung der Laufmtindung gegentiber 
der Kalotte. Es wurden dann noch ein bis zwei Schtisse auf die Abdruckspuren der 
Geschosse auf der Kalotte abgegeben. Weiterhin wurdenje 10 Schtisse mit der Tat- 
und Vergleichswaffe auf Eternitplatten (Dicke 4ram) abgegeben. Mit der Ver- 
gleichswaffe wurde 10mal auf Eternitplatten (Dicke 4ram) mit aufgesetzter 
Mtindung geschossen. Je 10 Schtisse wurden mit der Tat- und der Vergleichswaffe 
auf Eternitplatten (Dicke 6mm) sowohl aus 10cm Entfernung als auch mit 
aufgesetzter Miindung abgegeben. Die SchuB16cher wurden ausgemessen. Nach 
den Vorschl/igen von Kijewski (1974, 1976, 1979) wurden jeweils die minimalen 
Durchmesser der trichterf6rmigen Aussprengung an der schtitzennahen Seite Da 
und der schtitzenfernen Seite D~ bestimmt, die Quotienten aus D~ und Da be- 
rechnet und die Mittelwerte statistisch verglichen. 

Ergebnisse 
Die Projektile aus der Kopfwunde des Get6teten hatten ein Gewicht von 0,526p 
bzw. 0,536p. Bei den 10 Vergleichsprojektilen fanden sich Gewichte zwischen 
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0,503 p und 0,486 p. Der Mittelwert war 0,493 p. Dieser Mittelwert wurde ffir die 
Berechnung der Geschol3energien zugrundegelegt. Die Vergleichsprojektile und 
die Projektile aus der Kopfwunde stimmen hinsichtlich ihrer Zusammensetzung 
innerhalb der MeBgenauigkeit fiberein. In der Zusammensetzung entsprechen die 
Diaboloprojektile einem Weichblei. Der Anteil an hSrtenden Legierungsbestand- 
teilen liegt niedriger als bei allen ebenfalls untersuchten GeschoBbleiarten. 

Ft~r die Tatwaffe errechnete sich eine mittlere Geschogenergie von E = 8,43 J, 
s = 0,461 J, n = 10; ft~r die Vergleichswaffe E -- 7,073 J, s = 0,260 J, n = 10. Die 
mittlere GeschoBenergie bei der Tatwaffe war mit 8,437 signifikant gr6Ber, die 
Pr~izision geringer als bei einer (neueren) Vergleichswaffe. 

Die 6 mm dicken Eternitplatten wurden weder bei Schtissen mit aufgesetzter 
Mt~ndung noch bei Schfissen aus 10cm Entfernung durchschlagen (Tabelle 1). 
Die 4 mm dicken Eternitplatten wurden mit der Tat- und Vergleichswaffe sowohl 
bei aufgesetzter Mt~ndung als auch aus 10cm Schugentfernung immer durch- 
schlagen. Ffir die Tatwaffe (SE = 10 cm) fanden sich fiir den mittleren Quotienten 
und die Standardabweichung folgende Werte: Db/D~ = 2,971; s = 0,3037, n =- 10. 
Bei der Vergleichswaffe aus 10 cm Entfernung war Db/Da = 3,154; s = 0,3103; n -- 
10. Bei aufgesetzter Mfindung der Vergleichswaffe war Db/Da = 3,767; s = 0,3209; 
n =  10. 

Der Vergleich der mittleren Geschwindigkeiten und der Quotienten Db/Da 
(Kijewski 1974, 1976 u. 1979) fiir die Tat- und Vergleichswaffe zeigt, dag eine 
Geschwindigkeitsdifferenz der beiden Waffen von etwa 16m/s  einem Unter- 
schied D J D b  yon  0,183 entspricht. Bei aufgesetzter Waffe finden wir gegent~ber 
den Schtissen aus 10cm Entfernung eine Zunahme der Mittelwerte Db/D,  yon 
0,613, was formal einer Geschwindigkeitsabnahme von 53,6 m/s  entsprSche. An- 
scheinend wird das GeschoB beim Aufsetzen der Waffe auf Eternit abgebremst, 
wobei aber die oben fur die Rechnung zugrunde gelegte Proportionalitfit 
vermutlich nicht streng eingehalten wird. Jedenfalls ist der Unterschied der 
Quotienten Db/Da ffir aufgesetzte und nicht aufgesetzte Waffe statistisch hoch- 
signifikant. 

Bei den Schfissen aus 10 cm Entfernung mit der Tatwaffe auf die Kalotte K. 
und die Vergleichskalotten wurden beim ersten Schul3 in keinem Fall eine voll- 
st~tndige Perforation, wohl aber in zwei F~illen geringftigige Absprengungen an 
der Tabula interna beobachtet. In acht F~illen wurde beim zweiten Schufi aufdie 
gleiche Stelle, in zwei F/illen erst beim dritten SchuB eine Perforation der Kalotte 
erzeugt. Die SchuB16cher waren nicht ovalfir, sondern fast rund. Der Mittelwert 
der Quotienten aus den Schul31och-Durchmessern in der Tabula interna und 
externa war D j D a  = 2,901. Bei den 16 Schfissen auf Kalotten mit aufgesetzter 
Mtindung wurde beim ersten SchuB in keinem Fall eine Perforation der Kalotte 
hervorgerufen. In einem Fall fand sich eine Aufsprengung an der Tabula interna. 
Bei 12 Schassen auf bereits er6ffnete Sch~idel im unteren Bereich der Temporal-  
schuppe (Dicke 1 ,5 - -4mm) wurde in ffinf F/~llen eine Perforation erzeugt 
(Tabelle 2). 

Die SchuBversuche mit dem Crosman-Luftgewehr auf Paraffin ffihrten zu 
einem fihnlichen, jedoch noch deutlicheren Resultat wie die Schasse auf  Eternit- 
platten mit aufgesetzter und nicht aufgesetzter Mt~ndung (Tabelle 3). Bei 
Schfissen mit aufgesetzter Mt~ndung auf Paraffin brauchte die Gummimanschet te  
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Abb. 5. Schtisse auf Paraffin (zweiPumphiibe), der aufgesetzte Schug drang nicht ein, zwei Sch~sse 
aus 10 cm Entfernung drangen vollst/indig ein 

zur Abdichtung nicht verwendet zu werden. Bei Schfissen mit einer Geschol3- 
geschwindigkeit yon etwa l l5m/s ,  entsprechend zwei Pumphfiben mit aufge- 
setzter Mfindung, drangen die Diabologeschosse fiberhaupt nicht in das Paraffin 
ein. Dagegen war bei Schfissen aus 10cm Entfernung und zwei Pumphfiben die 
Eindringtiefe immer gr6ger als 6 mm (Abb. 5). 

Uberraschenderweise ffihrten die Schfisse auf Leichenhaut zu einem gerade 
umgekehrten Resultat. Bei vier Pumphaben drangen die Geschosse beim aufge- 
setzten Schug in acht von 10 F/illen vollstgndig in die Haut ein, bei Schfissen aus 
10cm Entfernung und 4 Pumphfiben drangen yon 10 Geschossen nur zwei ein. 

Diskussion 

Angaben fiber Schugverletzungen durch Luftdruckwaffen finden sich in der 
Literatur nicht selten (Sellier 1969, 1977); sie blieben fiberwiegend ungeffihrlich, 
sofern nicht die Augen betroffen waren. In etwa 60% der yon Gala beschriebenen 
Ffille wurden Augenverletzungen durch Luftgewehrgeschosse hervorgerufen. 
Uber transorbitale Gehirnverletzungen mit zum Teil t6dlicher Folge berichteten 
Graf  (1962), Fischer (1972), Kell und R6ding (1967), Longo (1976), Wolff und 
Laufer (1966), Tardfiguila und Rivero (1975), Lam und Mclntyre (1970). Eine 
t6dliche Kopfschugverletzung mit Penetration des Stirnbeins bei einem sechs- 
j~thrigen Mfidchen wurde von James (1952) beschrieben. Markert und R6mer 
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(1973) sahen einen ilberlebten Selbstmordversuch bei einem 39jfihrigen Patienten 
mit einem Luftdruckgewehr (V0 = 194m/s), wobei zwei Geschosse das Os 
temporale durchschlugen; bei einem 18j~hrigen Schiller (Suizidversuch mit einer 
Druckluftwaffe (V0 -- 175 m/s)) hatte das GeschoB die Temporalschuppe durch- 
schlagen und war in das Stirnbein eingedrungen. In dem fihnlich liegenden Fall 
von Pollak war bei einer V0 von 220 m/s  der Seitenventrikel er6ffnet worden; der 
Tod trat im Coma nach 5 Tagen ein. 

In unserem Fall zeigten die oberflfichlichen Probierschnitte an Hals und 
Armen, dab der Suizidant das Luftgewehr erst verwendete, als er mit anderen 
Methoden sein Ziel nicht erreichte. Zwei von drei Projektilen hatten den Sch~idel- 
knochen durchschlagen und bildeten eine gemeinsame Offnung im Os temporale. 
Fiir den ,,Erfolg" kSnnte neben der Tatsache, dab eine besonders dtinne Stelle des 
Sch/ideldachs (1 - -2mm) getroffen war, die Einbeziehung einer Gef~iBrinne der 
Tabula interna in den Bruchrand des SchuBloches eine Rolle gespielt haben. 
Zahlreiche SchuBversuche auf die asservierte Kalotte an anderen Stellen filhrten 
in keinem Fall zu einer Perforation. Erst wenn zum zweiten Male auf die gleiche 
Stelle geschossen wurde, kam es zum Durchschlagen des Projektils. 

Auch bei unseren Schfissen auf andere Kalotten mit aufgesetzter Milndung 
fand sich in keinem Fall eine Perforation beim ersten SchuB. Bei aufgesetzten 
Schfissen auf Eternitplatten war der Quotient Db/Da (s. Tabelle 1) gr6Ber als bei 
Schilssen aus 10cm Entfernung. Nach frilheren Untersuchungen (Kijewski) 
finden sich gr6gere Quotienten D j D a  ~ bei langsameren Schtissen. Da hier die 
gleiche Waffe verwendet wurde, folgerten wir, dab das GeschoB beim aufge- 
setzten SchuB eher abgebremst wurde. Dieser Effekt lieB sich besonders deutlich 
bei Schfissen auf Paraffin demonstrieren. Wit erklgren den Effekt dadurch, dab 
beim aufgesetzten SchuB die Luft auch vor dem Projektil komprimiert und die 
Austreibung des Geschosses gehemmt wird. 

Dagegen vertritt Sellier (1977) die Auffassung, dab beim aufgesetzten SchuB 
die Wirkung des Treibgases besser ausgeniltzt und die Durchschlagkraft erh6ht 
wird. Die SchuBversuche auf Leichenschfidel mit aufgesetzter Mfindung sprechen 
ftir die Richtigkeit dieses Erkl/irungsversuches. Markert und R6mer (1973) 
fanden bei 32 aufgesetzten Schtissen auf acht Sch~idel in 29 F/illen, Tausch et al. 
(1976) in drei von vier F~illen Perforationen des Schl~ifenbeins. Mit der Tatwaffe 
erzielten wit in ffinf von 12 F~illen eine Perforation des Schgdels (s. Tabelle 2). Da 
die Tatwaffe eine Energie von etwa 8,4 J erzeugt, wiederholten wir die SchuB- 
versuche mit einer neu zugelassenen Waffe mit einer Energie yon etwa 7,1 J. Auch 
in diesem Fall fanden sich vergleichbare Ergebnisse. Es scheint so, als wilrden 
isolierte Kalotten beim aufgesetzten SchuB seltener durchschlagen als Kalotten 
mit Kopfhaut, was schwer zu verstehen ist. Unsere deshalb angestellten SchuB- 
versuche mit Haut bei verschiedenen GeschoBgeschwindigkeiten hatten ein v611ig 
anderes Ergebnis als die Schfisse auf Eternit und Paraffin. An der Bauchhaut war 
das Eindringverm6gen von Diabologeschossen bei aufgesetzter Mtindung erh6ht, 
an Eternit und Paraffin erniedrigt. Wit erklgren diesen Effekt folgendermaBen: 
Beim aufgesetzten SchuB auf ein resistentes Material (Paraffin, Eternit) wird das 
Gas vor dem GeschoB komprimiert nnd das GeschoB abgebremst. Die Ab- 
bremsung wirkt sich st~irker aus als die bessere Ausnutzung der komprimierten 
Luft. Beim aufgesetzten SchuB auf Haut bewirkt die vor dem GeschoB kompri- 
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mierte Luft eine radiale Beschleunigung, Vorspannung und eventuelle Sch~idi- 
gung der Haut, wodurch das Eindringen des Geschosses erleichtert wird. Die 
bessere Ausnutzung des komprimierten Gases erzeugt noch eine zusatzliche 
,,schiebende" Wirkung. 

Im folgenden soll noch ein Effekt diskutiert werden, der von Tausch et al. 
(1976) beobachtet wurde. Die Autoren hatten Versuchsschtisse mit 4 mm Rund- 
und 4,5 mm Diabologeschossen mit etwa gleicher Geschwindigkeit auf Sch/~del 
abgegeben. Die deformierten Geschosse fanden sich auf dem Sch~idelknochen, 
ohne diesen zu durchdringen. Die Rundgeschosse waren st/~rker deformiert als 
die Diabologeschosse. Die Autoren erkl~iren diesen Effekt mit der geringeren 
Verformbarkeit der Diabologeschosse. Das steht nun im Widerspruch zu unseren 
Erfahrungen. Diabologeschosse di.irften sowohl infolge ihrer Form als auch ihrer 
Zusammensetzung besonders verformbar sein. Die von uns untersuchten Dia- 
bologeschosse enthielten besonders wenig h~irtende Zus~itze. Vier Diabologe- 
schosse, die mit vergleichbarer Energie yon etwa 7,1 J auf Kalotten ohne Haut 
auftrafen, wurden vollst~indig flachgedriJckt; zwei weniger stark deformierte 
Geschosse hatten zun/ichst Haut durchdrungen, bevor sie auf den Sch~idelkno- 
chen auftrafen. 

Die Eindringtiefe eines Geschosses mit gr6Berer Stirnfl~iche (Diabolo) ist 
kleiner als bei einem RundgeschoB. So gibt das Diabologeschol3 beim Durch- 
schlagen der Haut mehr Energie ab als ein RundgeschoB gleicher Geschwindig- 
keit (Sellier und Kntipling). Wird ein Ziel aber nicht durchschlagen, so h/~ngt die 
Deformation vonder  Energie des Geschosses ab (Sellier 1969). Das von Tausch et 
al. (1976) fotografierte Rundgeschol3 diarfte wegen der geringeren Abschwachung 
in der Haut mit gr6Berer Energie auf den Sch/idelknochen aufgetroffen und 
deshalb insgesamt st/~rker deformiert worden sein als das DiabologeschoB. 
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