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H.-J. Waener (Mainz): Uber die Beeinflussung von Todeszeit-
bestimmungen und Fiulnisvorgingen durch Pharmaka.

Mit fritheren Untersuchungen (WAeNER) konnte gezeigt werden, daB
eine kurz vor dem Tode durchgefiihrte Antibiotikabehandlung eine mehr
oder weniger stark ausgepragte Verzogerung im Ablauf von Faulnisprozes-
sen bewirkt. Fir die gerichtsérztliche Tatigkeit sind diese Beobachtungen
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deshalb bedeutsam, weil es infolge der Antibiotikawirkung bei gleich-
zeitig nicht bekannter Vorgeschichte und nicht feststehender Tatzeit zu
erheblichen Fehlbestimmungen auch der anndhernden Todeszeit kommen
kann. In den letzten Jahren wurden zum Teil véllig neue Antibiotika
entwickelt, von denen sich einige bei pharmakologischen, bakteriologi-
schen und klinischen Uberpriifungen als noch wirksamer und stabiler
gegeniiber den bisher bekannten Antibiotika mit einem breiten Wirkungs-
spektrum erwiesen. Hs erschien deshalb notwendig, die fritheren Unter-
suchungen wiederaufzugreifen, um das Ausmal} der durch eine solche
Therapie ausgelosten Fehlbeurteilungen auf dem Sektor der gerichts-
drztlichen Ermittlungsarbeit zu erkennen.

Es interessieren uns aber nicht nur die durch Arzneimitteleinfliisse
hervorgerufenen Veriinderungen innerhalb der Autolyse- bzw. Faulnis-
phase, sondern auch diejenigen auf die supravitalen und frithen Leichen-
erscheinungen. So wurden auch Pharmaka tiberpriift, die auf das motori-
sche System einwirken. Im Vordergrund des Interesses stehen einige
Arzneimittel aus der groBen Gruppe der sogenannten Psychopharmaka
mit muskelrelaxierenden Begleitwirkungen sowie Priparate, die als aus-
gesprochene Muskelrelaxantien gelten und denen allein wegen ihrer aus-
gedehnten therapeutischen Anwendung eine grofle praktische Bedeutung
zukommt.

A. Untersuchungen iiber die Beeinflussung der supravitalen und friihen
Leichenerscheinungen

Material und Methodik

Es wurde an Albinoratten eines Inzuchtstammes mit einem jeweiligen
Gewicht von ca. 200 g die elektrische Erregbarkeit der Muskulatur post
mortem im Kontrollversuch und nach vorausgegangener Applikation von
verschiedenen Psychopharmaka und Muskelrelaxantien tiberpriift. Gleich-
zeitig wurde der zeitliche Ablauf der Totenstarre unter denselben Ver-
suchsbedingungen registriert. Je 10 Tiere wurden zu einer Gruppe zu-
sammengefallt. Die Tétung geschah durch Erdrosseln, damit weder das
Zentralnervensystem noch das Riickenmark zusétzlich traumatisch ge-
schidigt wurde, was bei Nackenschlag oder #hnlichen Totungsarten
unvermeidbar gewesen wére.

Unmittelbar nach dem Tode wurde jeweils an einem Hinterlauf der
Tiere die Muskulatur freigelegt und mittels des Berliner Erregungsgerétes
(Prokop) die Erregbarkeit des M. gastroenemius bis zum Erléschen in
Abstédnden von 5 min gepriift.

Von den an der motorischen Endplatte angreifenden Muskelrelazan-
tien wurde aus der Gruppe der kompetiven Hemmstoffe das dem Wir-
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kungsmechanismus des d-Tubocurarin entsprechende Gallamin (Flaxe-
dil®) —ein 1,2,3,-Tri-(f-tridthyl-amino-dthoxy)-benzol-trijodid in einer
Dosierung von 1-—4 mg/kg i.m. 25 min vor der Tétung appliziert.

Carisoprodol (Sanoma®) und Mepromat (Miltaun®) wurde aus der
Reihe der Substanzen ausgewéhlt, die durch Hemmung der polysynap-
tischen Reflexe tm Riickenmark den Tonus der Skeletmuskulatur her-
absetzen. Beide zur Gruppe der Psychopharmaka gehérigen Préparate
finden als Tranquilizer ausgedehnte Verwendung. Neben dem Riicken-
mark werden auch hohere Abschnitte wie Hirnstamm, basale Ganglien
und Thalamus im hemmenden Sinne beeinflult. Die Dosierung betrug
beim Meprobamat 300 mg/kg i.p. und bei seinem N-Isopropylderivat,
dem Carisoprodol, 90 mg/kg i.p. Die Totung der Tiere erfolgte 21/, Std
nach der Medikamentapplikation.

Zur Behandlung von geschlossenen Schédelhirntraumen, des Parkin-
sonismus und anderer Dyskinesien finden vorwiegend zentrale Ganglio-
phlegica Verwendung, deren Wirkung in der Hauptsache auf einem anti-
cholinergen Effekt beruht. Von diesen Substanzen wurde Z7'rihexy-
phenidyl (Artane®) in einer Dosierung von 10 mg/kg i.m. zu den Ver-
suchen herangezogen. Die damit behandelten Tiere wurden 21/, Std nach
der Injektion getoétet.

Tabelle
Versuchsgruppen Zeitdauer der elektrischen Statistische Differenzberech- Zeitdauer bis
von je 10 Tieren Erregbarkeit nungen zum Kontrollversuch zum Eintritt der
min (signifikant = + ; nicht signi- Totenstarre an
fikant = —) allen vier Glied-

maben
Erregbarkeit Totenstarre min

Kontrollversuch Mittelwert: -+ 36,5 -+ 25
98,5 23.5 130 _ 99
Flaxedil ®
1 mg/kg i.m. Mittelwert: 112 +18 — — 146 +19
— 9 —11
im. i : + — — i
4 mg/kg i.m Mittelwert 88,5 1(3 109 T 10
-5 —15
Miltaun ®
300 mg/kg i.p.  Mittelwert: +18,5 + + +19
156,56 2.5 261 2
Sanoma ®
90 mg/kg i.p. Mittelwert: 17 +14  — + 196 +20
—12 — 14
Artane ®
1 im. i : — —
0 mg/kg im Mittelwert 90,5 ir lg 1105 i gé,g




248 H.-J. WAGNER:

Brgebnisse der Versuche

Die Versuchsergebnisse konnen der Tabelle auf Seite 247 entnom-
men werden. Fir die statistischen Berechnungen wurden die Graphischen
Tafeln von KoLLER benutzt. Es wurden jeweils die mittleren Fehler der
Differenz der Mittelwerte zwischen einer Versuchs- und der Kontroll-
gruppe errechnet.

Als Beispiel sei die Gegentiberstellung zwischen dem Kontrollversuch
und demjenigen nach Sanomagaben bei Uberpriifung der Totenstarre
angefithrt: :

Kontrolle: Mittelwert=130 min; ¢=13,58; o3,—=4,3
Sanoma®: Mittelwert=196 min: ¢==22,30; 05,="7,03; op;;y =8.,25

Unter Beriicksichtigung von M = n, + n,— 2=18 betrigt im vorliegen-
den Fall die noch im Zufallsbereich liegende Differenz das 3,48fache des
mittleren Fehlers= 28,7 min. Die Differenz zwischen Kontroll- und Sano-
maversuch umfalt jedoch 66 min und ist daher signifikant.

B. Untersuchungen iiber die Beeinflussung von Faulnisprozessen durch newe
Antibiotika

Material und Methodik

In Anlehnung an die eigenen eingangs zitierten Versuche wurden
10 Albinoratten eines Inzuchtstammes mit einem Gewicht von je ca.200g
zu Vergleichszwecken einer zweitdgigen Behandlung mit Tetracyclin
(Achromycin®) unterzogen. Dabei erhielten die Tiere am ersten Tage
4 x 1,5mg/kgi.m.und am zweiten Tage 3 X 1,6 mg/kg i.m. Zwei Std. nach
der letzten Injektion wurden die Tiere mit der Durazange durch Hals-
markzerquetschung getotet. Zehn Tiere einer Kontrollgruppe blieben
ohne Behandlung und wurden je zehn weiteren Tieren gegeniibergestellt,
die eine zweitdgige Therapie mit tdglich 2 X 8 mg/kg Demethylchlortelra-
cyclin (Ledermycin®) bzw. Methacyclin (Rondomycin®) erfuhren. De-
methylchlortetracyclin und Methacyclin wurden aus der groen Zahl der
in den letzten Jahren neu in den Handel gekommenen Tetracyelin-Pré-
paraten ausgewdhlt, weil sie sich gegeniiber den anderen Tetracyclin-
derivaten durch langanhaltende, konstante Konzentrationen im Serum
und allen Organen auszeichnen. AuBerdem besitzen beide Antibiotika eine
groBe Stabilitit gegeniiber Verinderungen des pH-Milieus, was gerade
fiir die postmortalen Verhéltnisse von besonderer Bedeutung ist.

Alle vier Tiergruppen wurden nach der Totung fiir 12 Tage in einem
Kellerraum bei einer Temperatur zwischen 18%und 20°C(Mittelwert: 19°C)
sowie bei einer Luftfenchtigkeit zwischen 57 und 84 % (Mittelwert 73%)
gelagert. Nach dieser Zeit erfolgte die Sektion der Tiere und es wurden
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Herz, Lunge, Leber und Niere firr histologische Untersuchungen ent-
nommen.
Ergebnisse der Untersuchungen

a) Kontrollgruppe. Bereits nach 4—5 Tagen begannen sich die Kada-
ver der Kontrolltiere aufzublihen, das Fell lie3 sich biischelweise nach
9—10 Tagen abziehen und war nach 12 Tagen teils von selbst gelost. Der
Zersetzungsgeruch, der von der Gruppe der Kontrolltiere ausging, war
penetrant.

Bei Eroffnung von Brust- und Bauchhohle entwich ein iibler Féulnis-
geruch. Die Muskulatur war schmutzigbraun und die Bauchdecken waren
grimgran verfarbt. In den Brusthohlen befand sich etwas Faulnistliissig-
keit. Das Herz war weich, dunkelbraun und die Lungen von schmutzig-
roter bis schwirzlicher Farbe. Der Magen und alle Darmschlingen waren
stark geblaht. Die Leber weich, schmutzigbraun bis grauschwarz, an der
Oberfliche und auf dem Schnitt mit einem Stich ins Griine. Die Nieren
waren weich, zerflieBlich und nur durch die Kapsel zusammengehalten.
Die Milz zeigte eine dunkelgraue bis schwarze Farbe bei vollstdndiger
ZerflieBlichkeit auf dem Schnitt.

Die mikroskopische Untersuchung des Herzens nach Formolfixierung
und HE-Firbung zeigte einen scholligen Zerfall der Muskulatur, die nur
noch als homogene Masse unter Verlust der Glanzstreifen und der Kern-
farbung sichtbar war.

Die Lunge war durch ein massives und diffuses Faulnisemphysem
verdndert. Eine Kernfarbung war nicht mehr zu erzielen. An der Leber
konnte eine Organstruktur nicht mehr erkannt werden. Es fanden sich
nur noch Reste von Leberzellen. Die Niere zeigte noch Reste einer groben
Struktur beim Fehlen jeglicher Kernfarbung. Das Geriist der Glomerula
zeichnete sich deutlich ab.

b) Tetracyclingruppe. Bis auf zwei Tiere, die eine méfige Aufblihung
zeigten, war dulerlich keine Verdnderung bei Versuchsende erkennbar.
Ein Fiulnisgeruch konnte nur ganz schwach wahrgenommen werden.
Die Muskulatur von rotbrauner Farbe, etwas weich. Die Lungen dunkel-
rot, auf die Schnittfliche trat reichlich dunkelrotes, fliissiges Blut aus.
Das Herz nahezu unverindert gegeniiber dem frischen Zustand, gelegent-
lich etwas weich. Magen und Darm nur bei drei Tieren etwas gebliht, es
entwichen nur in diesen Fallen maBig viel ibelriechende Fiulnisgase. Die
Leber ist etwas weich, braun bis schmutzigbraun. Die Nieren sind eben-
falls weicher als im Normalzustand, auf dem Schnitt aber nicht zertlieB-
lich. Die Milz vorwiegend dunkelrot bis schwarzrot verfirbt, auf dem
Schnitt zerflieflich. Die Bauchdecken lassen nur in zwei Fillen Sulfhami-
globinbildung erkennen.

Die mikroskopischen Priparate zeigen méBige Grade der Faulnis, die
an der Lunge und am Herzmuskel am geringsten, an Niere und Leber
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Abb. 3. Herzmuskel, HE, Kontrolle 12 Tage post mortem. 192fach

etwas stidrker sind. Beziiglich der Einzelheiten kann auf die fritheren
Untersuchungen verwiesen werden, die bei gleichen Versuchsbedingungen
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zu anndhernd den gleichen Befunden fithrten (vgl. WaGNER, 1960, 1. c.
S. 168).

¢) Demethylchlortetracyclin- und Methacyclin-Gruppe. Die Ergebnisse
der Sektion und der feingeweblichen Untersuchungen beider Gruppen
lassen sich zusammenfassen, weil sie gegeniitber der Tetracyclingruppe
einen noch besseren Erhaltungszustand aufweisen und der makroskopisch
sichtbare Befund kaum Abweichungen zwischen Demethylchlortetracy-
clin und Methacyclin zeigt. Der Organzustand ist fast wie bei einer Sektion
von eben getoteten Tieren, keine nennenswerten Farb- und Xonsistenz.-
verdnderungen, keine Faulnisgasbildung im Magen-Darmtrakt.

Bei der mikroskopischen Organuntersuchung ist jedoch der noch bes-
sere Erhaltungszustand nach der Methacyclineinwirkung unverkennbar.
Mit Ausnahme der Leber ist die Kernfarbung in allen Organen weitgehend
erhalten.

Die Abb. 1-—3 der Herzmuskulatur geben einen Uberblick iiber den
unterschiedlichen Erhaltungszustand zwischen den einzelnen Gruppen.
In Beziehung zu den frithen Untersuchungen gesetzt und in Kenntnis
der bei den Versuchen maBgeblichen Temperatur sowie dem Feuchtig-
keitsgehalt der Luft kann der Erhaltungszustand dieser Organe als ein-
deutig um noch einige Tage besser gegeniiber den tetracyclinbehandelten
angesehen werden.

Diskussion der Gesamiergebnisse

Die auf das motorische System einwirkenden Pharmaka wurden aus-
gewihlt, weil von ihnen am ehesten eine Einwirkung auf die Zeitdauer
der elektrischen Erregbarkeit der Muskulatur und den zeitlichen Ablauf
der Totenstarre zu erwarten und somit auch eine Beeinflussung der Todes-
zeitbestimmungen zu befiirchten war. Bereits zwischen 1833 und 1886
wurde der Einfluf von Arzneimitteln bzw. Giften auf den Eintritt der
Totenstarre untersucht und die Wirkung von Curare, Ather, Chloroform
und Alkohol abgegrenzt (vgl. hierzu die Literaturiibersicht bei HErzAU).
In den letzten Jahrzehnten wurde u.a. von Bera das raschere Einsetzen
der Totenstarre nach Einwirkung von Acetylcholin- und Physostigmin-
Losungen auf die Muskulatur beobachtet. In Parallele hierzu wurde dann
auch bei Vergiftungen, die infolge einer Cholinesteraseblockierung mit
einer hohen Acetylcholinkonzentration in der Muskulatur eingehen (z.B.
nach E 605), eine besonders kriftige und friih einsetzende Totenstarre
registriert (vgl. hierzu MArRESCH und Prieirra). In jingster Zeit haben
sich BEnpALL und Lawgro mit dem EinfluB von Reserpin, Chlorpro-
mazine, Tetrahydrozoline, Adrenalin, Noradrenalin, Cortison, Serotonin,
Glucagon und Tremorine auf die postmortale Glykolyse am Psoasmuskel
bei Kaninchen beschiftigt und die vielfiltigen Effekte herausgestell.
Teilweise wurde auch hier die Elastizitit des Muskels mit iberpriift.
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Nach den eigenen Versuchen kommt nur dem Meprobamat bzw.
seinem N-Isopropylderivat eine statistisch gesicherte postmortale Wir-
kung auf die Muskulatur insoweit zu, als die Totenstarre verzdgert ein-
tritt. Erkldrbar wird diese Wirkung dadurch, daf Meprobamat seinen
Angriffspunkt an den multineuronalen Schaltstellen des Zwischenhirns,
wahrscheinlich besonders des Thalamusgebietes, hat und im Riickenmark
eine Blockierung efferenter und afferenter multineuronaler Bahnen her-
beifithrt (BERGER). Diese in der Zeitphase supravitaler Erscheinungen
offenbar noch vorhandene Wirksamkeit bedingt eine Herabsetzung der
Erregungsleistung und damit auch eine Verzogerung im Eintritt der
Totenstarre, die sich bei Nichtwissen um eine solche vorausgegangene
Behandlung nachteilig auf die Todeszeitbestimmung auswirken kann. Ver-
gegenwartigt man sich den Wirkungsmechanismus von Carisoprodol (vgl.
hierzu pELCastiLLo und NELSON jr.), der demjenigen von Meprobamat
in vieler Hinsicht dhnelt, so steht das Ergebnis der eigenen Untersuchun-
gen nur in Parallele zu diesen Uberpriifungen im pharmakologischen Be-
reich. Die statistisch gesicherte verlingerte elektrische Erregbarkeit der
Muskulatur, kann gleichfalls in Verbindung mit dem zuvor skizzierten
Wirkungsmechanismus dieser beiden Priparate gebracht werden. Fiir die
forensische Praxis ist es von besonderer Bedeutung, dafl diese Arznei-
mittel {iber ein grofles Indikationsgebiet verfiigen und gerade in der am-
bulanten Therapie eine grofie Rolle spielen.

Gallamin (Flaxedil®) wurde aus rein wissenschaftlichem Interesse mit
in die Versuchsanordnung einbezogen. Eine Bedeutung in der forensischen
Praxis kommt diesem hinsichtlich des Wirkungsmechanismus noch zur
Curaregruppe zu rechnenden Priparat nicht zu, weil seine Anwendung
auf eine Muskelerschlaffung im Rahmen einer Operation beschrankt ist.
Sollte in einer solchen Situation dann der Tod eines Patienten eintreten,
so ist erstens die Vorgeschichte und damit aller Wahrscheinlichkeit nach
auch der Zeitpunkt des Todeseintrittes bekannt, bzw. es kommt der ge-
nauen Kenntnis desselben keine solche Bedeutung zu wie beispielsweise
bei einem Gewaltverbrechen mit zundchst unbekanntem Tatzeitpunkt.
Die Ergebnisse der Untersuchungen mit diesem Muskelrelaxans iiber-
raschen aber um so mehr, weil man gerade von ihm durch das Verdichten
der motorischen Endplatten und Erniedrigung deren Potential die neuro-
muskulire Erregungsiibertragung durch das normal freiwerdende Acetyl-
cholin verhindert (vgl. hierzu GastT und KREMER), einen nachhaltigen
EinfluB auf den Kintritt der Totenstarre im Sinne einer Verzogerung
hétte erwarten kénnen. Bei einer Dosierung von 1 mg/kg ergibt sich ein
solcher — wenngleich auch nur angedeuteter — Verzogerungseffekt, der
jedoch bei einer Dosierung von 4 mg/kg in das Gegenteil umschligt.
Auch die elektrische Erregbarkeit der Muskulatur ist bei dieser Dosierung
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verkiirzt, ohne daf sich die Ergebnisse jedoch statistisch sichern lieflen.
Wie man sich diese Beobachtung zu erklaren hat und ob sie bei Anwen-
dung einer groBeren Tierzahl auch zu signifikanten Werten fithren wird,
bleibt der Durchfithrung weiterer Untersuchungen vorbehalten.

Auch Trihexyphenidyl (Artane®) zeigte postmortal speziell in der
supravitalen Phase nicht die Wirkung, die man aufgrund der bisher be-
kannten Daten tiber den Wirkungsmechanismus erwarten durfte. So be-
sitzt das Préparat einen ausgeprégten zentral-anticholinergen Effekt und
wird dieserhalb seit lingerem bei der Behandlung extrapyramidaler Be-
wegungsstorungen sowie bei geschlossenen Schédelhirntraumen (z.B.
Commotio cerebri) verwendet. Bei letzteren wird der Angriffspunkt der
Medikamente an der Substantia reticularis des Mittel-Zwischenhirns er-
blickt, welche ihrer Funktion nach auf einem cholinergen Faktor beruhen
soll (vgl. hierzu MARKAT).

Es kann deshalb nach Durchfithrung der eigenen Versuche herausge-
stellt werden, daBl von den bisher gepriiften auf das motorische System
einwirkenden Pharmaka in der forensischen Praxis offenbar nur denjeni-
gen eine Bedeutung zukommt, die aus der Reihe der Psychopharmaka
stammend itber muskelrelaxierende Eigenschaften verfiigen wie Mepro-
bamat und seinem N-isopropyl-Derivat. Weitere Untersuchungen werden
diesen bisher méglichen Uberblick erginzen. Dabei sollen auch Cholin-
esterasehemmstoffe, die therapeutische Verwendung finden, mit iber-
priift werden, um eine Beeintrichtigung der Bestimmung bzw. der Schét-
zung der Todeszeit durch eine mogliche Verkiirzung des Zeitraumes bis
zum Eintritt der Totenstarre beurteilen zu koénnen.

Die wiederaufgenommenen Versuche iiber das AusmalB der fiulnis-
hemmenden Begleiterscheinungen einer Antibiotikabehandlung haben
nach Einbeziehung von Demethylchlortetracyclin (Ledermycin®) und
Methacyeclin (Rondomycin®) gezeigt, daBl diese Verbindungen iiber noch
stirkere konservierende Eigenschaften verfiigen als dies bei den bisher
gepriiften antibiotisch wirksamen Substanzen vor allem aus der Tetra-
cyclinreihe festgestellt werden konnte. Die Unterschiede sind so ins Ge-
wicht fallend, daBl damit — bei Nichtbekanntwerden einer solchen Be-
handlung und fraglichem Leichenalter — mit noch stirkeren Fehlermog-
lichkeiten bei Schatzung der Todeszeit als bisher gerechnet werden mu8.
Dieser starke fdulnishemmende Effekt der beiden Priparate kann sicher
ihrer langen Verweildauer im Organismus zugeschrieben werden, die u.a.
auf eine groBe Stabilitdt dieser Arzneimittel zuriickzufiihren ist. Weiter-
hin ist nach den Untersuchungen von KnoTHE sowie von ScHAcH v. WrT-
TENAU und YEARY die auffallend hohe Konzentration dieser Antibiotika
insbesondere in Leber und Niere sowie im Serum iiber 24 Std und linger
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mitverantwortlich fiir die intensive konservierende Wirkung post mor-
tem. Dabei tibertrifft Rondomycin® noch das Ledermycin®, was durch
die noch hoheren und noch linger konstant bleibenden Serumwerte nach
Rondomycingaben zu erkldren ist.

Zusammenfassung

In Tierversuchen wurde an Ratten der Einflufl von Psychopharmaka
und Muskelrelaxantien (Flaxedil®, Sanoma®, Miltaun® und Artane®)
auf die postmortale Muskelerregbarkeit und den Eintritt der Totenstarre
tiberpriift. Miltaun® (300 mg/kg i.p.) und Sanoma® (90 mg/kg i.p.) ver-
zogerten den Eintritt der Totenstarre signifikant. Nach Gaben von Mil-
taun® war auch die Muskelerregbarkeit signifikant verlangert.

Zur Uberpriifung der fiulnishemmenden Wirkung von antibiotisch
wirksamen Priparaten wurden in Anlehnung an frithere Untersuchungen
zwei neue Tetracyclinpriparate (Ledermycin® und Rondomycin®) im
Vergleich zu Achromycin® ebenfalls an Ratten getestet. Ledermycin®
und Rondomycin® erwiesen sich gegeniiber den bisher untersuchten
Antibiotika als stirker wirksam, was auf die hoheren und konstanteren
Konzentrationen dieser Antibiotika im Blut und in den Organen sowie
auf ihre groBere Stabilitit gegeniiber Verdnderungen im pH-Milieu zu-
riickzufithren ist.

Auf die mogliche Fehlbestimmung der Todeszeit bei Nichtkenntnis
einer derartigen dem Tode vorausgegangenen Arzneimitteltherapie wird
hingewiesen.

Summary

During animal tests with rats the influence of psychopharmaka and
relaxations of the muscles (Flaxedil®, Sanoma®, Miltaun® and Artane®)
was examined on the postmortal muscular excitability and the begin of
rigor mortis. Miltaun® (300 mg/kg i.p.) and Sanoma® (90 mg/kg i.p.)
decelerated the begin of rigor mortis significantly. After doses of Mil-
taun® the muscular excitibility, too, was significantly decelerated.

To examine the inhibitory effect on putrefaction of antibiotic effective
preparations, two new preparations of Tetracyclin (Ledermycin® and
Rondomycin®), following former tests, were tested on rats, too in com-
parison to Achromycin®. Ledermycin® and Rondomycin® proved to
be more effective then the up today examined antibiotics due to the
higher and more constant concentrations of these antibiotics in blood
and the organs as well as to their greater stability as compared with the
change of the pH milieu.

We would like to point out the possible miscalculation of the trime of
death due to the ignorance of such a therapy of pharmaceutics which
preceded death.
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Beieiner 77jahrigen Patientin sollte eine Rontgenkontrastmittelunter-
suchung des Dickdarms wegen Tumorverdacht durchgefiihrt werden. Die
Patientin wurde auf den Rontgentisch gelagert. Von der erfahrenen, seit

17 Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 59



