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Plotzlicher Tod nach Injektion von Celoeurin.

VYon
S. SCHONBER G *.

Die relativ zahlreichen Folgeerscheinungen der Elektroschock-
behandlung bei Geisteskrankheiten (Frakturen, Luxationen u. a.) haben
seit Jahren zu Bestrebungen gefiihrt, diese Komplikationen durch eine
geeignete Vorbehandlung zu beheben. In dieser Hingicht wurden
zahlreiche MaBnahmen empfohlen und versucht: besondere Spezial-
apparate zur Anderung des elektrischen Reizverfahrens, Verabreichung
verschiedener Medikamente, Lumbalanaesthesie und Athernarkose
(KiermoLZ). In den letzten Jahren wird zur Vorbehandlung beim Elektro-
schock als Krampischutz Curare oder &hnlich wirkende synthetische
Mittel (Syneurin, Celocurin) beniitzt, um durch Muskelerschlaffung die
Frakturgefahren und unangenehmen psychischen Begleiterscheinungen
zu vermeiden.

Celocurin (Vitrum) ist ein in Schweden hergestelltes synthetisches
Jodsalz einer quartiren Ammoniumbase, das sich, laut Prospekt,
* durch eine nur kurze Zeit andauernde curareartige Wirkung auszeichnet.
Es lahmt nur die Skeletmuskel, beeinflufit nicht das Nervensystem und
macht keine Histamine frei. Durch niedrige Toxicitédt und rasche Zer-
setzung gewihrt es eine sehr breite Sicherheitsspanne bei der Dosierung
(Prospekt). 0,1—0,2 mg/kg Koérpergewicht intravends soll bei Bauch-
operationen eine vollig ausreichende Muskelerschlaffung erzeugen. Bei
hoheren Dosen (0,6—1,0 mg/kg Korpergewicht) ist im allgemeinen auch
kiinstliche Atmung notwendig. Die Empfindlichkeitsgrenze ist indi-
viduell verschieden.

S. TEESLEFF und O.v.DARDEL berichten 1951 und 1952 iiber
giinstige Erfolge bei tiber 1000 Behandlungen mit Celocurin.

Uber tédliche Folgen einer Celocurinbehandlung konnte ich keine
Angaben in der Literatur finden. Es erweist sich daher als angezeigt,
iiber einen Fall von plotzlichem Tod anliBlich eines Vorversuchs mit
einer Celocurininjektion (0,1 mg/kg Korpergewicht) vor Einleitung
einer Elektroschocktherapie zu berichten®.

* Meinem hochverehrten Freunde Morrmr-Hess zu seinem 70. Geburtstag
gewidmet,.

LFir die freundliche {berlassung der Krankengeschichte und des Sektions-
befundes danke ich den Herren Prof. J. Strarmerin und Prof. WERTHEMANN
bestens.
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Es handelt sich um einen 36jihrigen, seelisch und kérperlich herunter-
gekommenen, mittelsiichtigen Mann, welcher trotz verschiedener durch-
gemachter Enthaltungskuren immer wieder riickfillig wurde und groBe
Mengen Saridon und Cardiazol-Dicodid zu sich nahm. Wegen seiner
Sucht wurde er verschiedentlich kriminell, um sich Geld fiir die Mittel
zu beschaffen. In den letzten Jahren traten bei ihm epileptiforme An-
fille auf, moglicherweise bedingt durch das Cardiazol.

Januar 1952 muBte der Mann wieder polizeilich in die Heilanstalt
eingewiesen werden. Hs wurde zunéchst mit leichter Insulinierung be-
gonnen, die aber wegen einer fieberhaften Erkéltung wieder abgebrochen
wurde. Im Verlauf des Aufenthaltes zeigten sich beim Patienten immer
wieder die typischen Veréinderungen des Toximanen, besonders die alte
Weichheit und Widerstandslosigkeit, sowie eine auffallende Verlogen-
heit und Undurchsichtigkeit. Er versuchte auch in der Anstalt, sich
von -auswirts Rauschmittel zu beschaffen.

Im Hinblick auf die duBlerst schlechte Prognose beim Patienten,
namentlich auch auf Grund der in der Literatur beschriebenen guten
Resultate bei Elektrobehandlung von Toximanen entschlof man sich,
auch beim Patienten einen Versuch mit dieser Behandlung durch-
zufithren.

Der Vorversuch wurde mit dem Schwedischen Muskelerschlaffungs-
mittel Celocurin durchgefithrt. Nach genauer Errechnung der Dose
wurde, da es sich um einen Vorversuch handelte, die minimale Dose von
0,1 mg/kg Korpergewicht angewendet und entsprechend den Vor-
schriften tiber dieses Medikament mit Hilfe der Stoppuhr innerhalb
15 sec injiziert.

Zur Pritfung der Abnahme der Muskelkraft muBite der Patient alle
15 sec das Dynamometer driicken. Die Muskelkraft ging innerhalb der
ersten 30 sec deutlich zuriick, dann trat plotzlich ein epileptischer An-
fall auf. Es wurde sofort kiinstliche Atmung mit dem Uberdruck-
beatmungsgerét ,,Respira™ eingeleitet, der Patient wurde intubiert.
Trotz allen Anstrengungen gelang es nicht, den Patienten wieder zum
Atmen zu bringen. AuBerdem wurden 2 Ampullen Coramin, Lobelin
und Y/, Ampulle Adrenalin intravends injiziert. Nach voriibergehender
Besserung der Herztétigkeit trat Cyanose ein. Patient starb innerhalb
der néchsten halben Stunde.

Die Sekiion (Prof. SCEEIDEGGER) ergab Zeichen eines zentralen
Todes: Fliissiges Blut, leichte Oligimie und Odem der Hirnhdute.
Starke passive Hyperimie der Lungen mit Lungenddem, sowie Cyanose
der Leber und Milz. Mageninhalt in den Bronchien und in der Trachea,
als Zeichen von terminalem Erbrechen.

Auflerdem fanden sich chronische Verdnderungen in der Leber und
in den Nieren, sowie ein stark ausgebildeter lymphatischer Apparat,
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vor allem am Rachenring, ferner eine starke braune Atrophie und leichte
Verfettung, sowie Odem des Myokards.

Die Leber war sehr grofl und schwer und zeigte eine auffallende
dunkle, braune Farbe. Mikroskopisch fand sich auffallend ausge-
sprochene braune Atrophie. Das Parenchym war vielfach dissoziiert,
die Grissonsche Kapsel vielfach verbreitert.

Die Nieren zeigten oberflichlich etwas Hockerung und unregel-
méfige narbige Einziehungen. In den stirkeren Einziehungen fanden
sich etwas kleine gelbliche Knétchen, zum Teil auch weillliche Flecken.
Das Parenchym war tritb, gelblich rot. Die Markkegel waren oliv-
griinlich bis briaunlich verfirbt, wobei die Markkegelspitzen vielfach
eingeschmolzen waren. Diese Verdinderungen entsprachen immer den
stark narbig eingezogenen Partien, die etwa ein Drittel bis die Hélfte
der Nierenoberfliche umfafiten. Das iibrige Parenchym war ebenfalls
trith. In der Rinde fanden sich feine Blutungen. Mikroskopisch zeigten
die Nieren eine umschriebene schwere interstitielle Entziindung mit
Schrumpfung. Grofle Gebiete der Niere sind stark eingefallen, narbig
und von Lymphocyten, sowie spérlichen Plasmazellen durchsetzt.
Teilweise ist die Bowmansche Kapsel verdickt, einzelne Glomeruli
fibrés und hyalin veréindert. Das Epithel der Kanilchen war stellen-
weise iiberhoht und zeigte feine Sprossungen, an anderen Stellen war
der Epithelbelag niedrig. Die GefiBe zeigten starke Wandverdickungen.
Am stdrksten war der Entziindungsprozefl im Grenzgebiet von Mark
und Rinde ausgesprochen.

Die mikroskopische Untersuchung des Herzmuskels zeigte braune
Atrophie, leichte Verfettung und etwas Fragmentation.

Im Kwnochenmark fand sich fast reines Fettmark, im Femurschaft
gar keine blutbildende Reaktion.

Im Gehirn bestanden histologisch in den Schnittpriparaten keine
schwere herdférmige Veréinderungen. Immerhin fanden sich Blutungen
um die Gefifle herum. Die Gefilwandungen firbten sich eigenartig
homogen, und es kam im Bereich solch verinderter GefiBle zu feinen
Blutaustritten. Die VircHOW-RoBINschen Riume waren teilweise weit
und enthielten vermehrt Erythrocyten: In der Umgebung der GefifBe
vielfach Gdematose Quellung mit starker Auflockerung der Hirnsub-
stanz. Die weichen Hirnh&ute waren vielfach etwas stirker zellig infil-
triert und bindegewebig induriert.

Auf Grund des Sektionsbefundes ergibt sich der SchluB, daB es
sich um einen korperlich schwer geschidigten Mann handelt mit einer
schweren chronischen Nierenaffektion, die méglicherweise durch die
jahrelange Einnahme von Suchtmitteln bedingt war, ferner einer
braunen Atrophie des Myokards und der Leber sowie einer ausge-
sprochenen Hyperplasie des lymphatischen Apparates. Der todliche
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Ausgang beruht offensichtlich auf einer Anaphylaxie, wobei aber eine
starke durch korperliche Krankheit und Kounstitution bedingte ver-
minderte Widerstandsfihigkeit eine wesentliche Rolle gespielt haben
“mochte. Irgendein Anhaltspunkt fiir die Annahme einer AuBeracht-
lassung der erforderlichen Sorgfalt beim Vorgehen der Arzte liegt sicher-
lich nicht vor. Immerhin zeigt der Fall, dal trotz aller Vorsicht, wie
ibrigens auch beim Elektroschock, bei der Vorbehandlung mit Curare
oder dhnlichen Mitteln mit der, wenn auch seltenen, Méglichkeit eines
plotzlichen Todeseintritts gerechnet werden muB.

Professor Dr. S. Scr6xBERG, Basel (Schweiz), Nonnenweg 6.



