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Pl~tzlicher Ted nach Injektion yon Celocurin. 
Von 

S. SClt0NBERG *. 

Die relativ zahlreichen Folgeerscheinungen der Elektroschock- 
behandlung bei Geisteskrankheiten (Frakturen, Luxationen u. a.) haben 
seit Jahren zu Bestrebungen geffihrt, diese Komplikationen durch .e~ne 
geeignete Vorbehandlung zu beheben. In dieser Hinsieht wurden 
zahlreiche Maftnahmen empfohlen und versucht: besondere Spezial- 
apparate zur Anderung des e]ektrischen Reizverfahrens, Verabreichung 
verschiedener Medikamente, Lumbalanaesthesie und ~thernarkose 
(KIELHOLZ). In den letzten Jahren wird zur Vorbehandlung beim Elektro- 
schock als Krampfsehutz Curare oder ~hnlieh wirkende synthetische 
Mittel (Syneurin, Celocurin) benfitzt, um dutch Muskelersehlaffung die 
Frakturgefahren und unangenehmen psychisehen Begleiterscheinungen 
zu vermeiden. 

Celocurin (Vitrum) ist ein in Schweden hergestelltes synthetisches 
Jodsalz einer quart~ren Ammoniumbase, das sich, laut Prospekt, 
durch eine nur kurze Zeit ~ndauernde curareartige Wirkung auszeichnet. 
Es ]~hmt nur die Skeletmuske], beeinflu~t nicht das Nervensystem und 
macht keine Histamine frei. Durch niedrige Toxicit~tt und rasche Zer- 
setzung gew~thrt es eine sehr breite Sicherheitsspanne bei der Dosierung 
(Prospekt). 0,1--0,2 mg/kg K5rpergewicht intravenSs soil bei Baueh- 
operationen eine vSllig ausreichende Muskelersch]affung erzeugen. Bei 
hSheren Dosen (0,5--1,0 mg/kg KSrpergewicht) ist ~m a]lgemeinen such 
kfinstliche Atmung notwendig. Die Empfindliehkeitsgrenze ist indi- 
viduell verschieden. 

S. THESLEFF und O.v.  DARDEL berichten 1951 und 1952 fiber 
gfinstige Erfolge bei fiber 1000 Behandlungen mit Celocurin. 

Uber tSdliche Folgen einer Celocurinbehandlung konnte ieh keine 
Angaben in der Literatur finden. Es erweist sich daher als angezeigt, 
fiber einen Fall yon plStzlichem Ted anl~l~]ich eines Vorversuchs mit  
einer Celocurininjektion (0,1mg/kg KSrpergewicht) vet  Ein]eitung 
einer Elektroschocktherapie zu berichten 1. 

* Meinem hochverehrten Freunde Mi)Ln~z-HEss zu seinem 70. Geburtstag 
gewidmet. 

1 Fiir die freundliehe ~-berlassung der Krankengesehiehte und des Sektions- 
befundes danke ich den Herren Prof. J. STAEttELIN und Prof. WERT~E~A~ 
bestens. 
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Es handelt sich um einen 36jiihrigen, seelisch nnd kSrperlich herunter- 
gekomraenen, mittelsfichtigen Mann, welches trotz verschiedener durch- 
gemachter Enthaltungskuren immer wieder riickfiillig wnrde und gro~e 
Mengen 8aridon und Gardiazol-Dicodid zu sich nahm. Wegen seiner 
8ucht wurde er verschiedentlich kriminell, urn sich Geld far die Mittel 
zu beschaffen. In den letzten Jahren traten bei ihm epileptiforme An- 
fi~lle auf, mSglicherweise bedingt dnreh das Cardiazol. 

Januar  1952 mul~te der Mann wieder polizeilich in die Heilanstalt 
eingewiesen werden. Es wurde znngchst mit leichter Insulinierung be- 
gonnen, die aber wegen einer fieberhaften Erkgltung wieder abgehrochen 
wnsde. Im Verlauf des Aufenthaltes zeigten sich beim Patienten immer 
wieder die typischen Ver~nderungen des Toximanen, besonders die alte 
Weichheit nnd Widerstandslosigkeit, sowie eine auffallende Verlogen- 
heir und Undurchsichtigkeit. Er  versuchte auch in der Anstalt, sich 
yon answiirts Rauschmittel zu beschaffen. 

Im Hinblick auf die i~u~erst schlechte Prognose beim Patienten, 
namentlich auch auf Gsund der in der Literatur beschriebenen gnten 
Resultate bei Elektrobehandlung yon Toximanen entschlol3 man sich, 
auch beim Patienten einen Versueh mit dieser Behandlung durch- 
zufiihren. 

Der Vorversuch wurde mit dem Schwedischen Muskelersehlaffungs- 
mittel Celocurin durchgefiihrt. Nach genauer Errechnung der Dose 
wurde, da es sieh um einen Vorversuch handelte, die minimale Dose yon 
0,1 mg/kg KSrpergewicht angewendet nnd entspreehend den Vor- 
schriften fiber dieses Medikament mit Hilfe der Stoppuhr innerhalb 
15 sec injiziert. 

Zur Priifung der Abnahme des Muskelkraft mul3te der Patient alle 
15 sec das Dynamometer  drficken. Die Muskelkraft ging innerhalb der 
ersten 30 see deutlich zurfick, dann t ra t  plStzlich ein epileptischer An- 
fall auf. Es wurde sofort kiinstliche Atmung mit dem Uberdruck- 
beatmungsger~t ,,Respira" eingeleitet, der Patient wurde intubiert. 
Trotz allen Anstrengungen gelang es nicht, den Patienten wieder zum 
Atmen zu bringen. Aul~erdem wurden 2 Ampullen Coramin, Lobelin 
und 1/2 Ampulle Adrenalin intravenSs injiziert. Nach v0riibergehender 
Besserung der Herztgtigkeit t ra t  Cyanose ein. Patient starb innerhalb 
der n~chsten halben Stunde. 

Die Sektion (Prof. SCH~ID~GG~) ergab Zeichen eines zentralen 
Todes: Flfissiges Blur, leichte Oliggmie und 0dem des Hirnh~ute. 
Starke passive t{ypergmie der Lungen mit LungenSdem, sowie Cyanose 
der Leber und Milz. Mageninhalt in den Bronchien und in der Trachea, 
als Zeichen yon terminalem Erbrechen. 

AuBerdem fanden sich chronische Ver~nderungen in der Leber und 
in den Nieren, sowie ein stark ausgebildeter lymphatischer Apparat, 
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vor ullem am Ruehenring, ferner eine sturke braune Atrophie und leichte 
Verfettung, sowie 0dem des Myokards. 

Die Leber war sehr gro$ und sehwer und zeigte eine uuffullende 
dunkle, bruune Farbe. Mikroskopisch fund sich uuffullend uusge- 
sprochene bruune Atrophie. Das Purenchym war Vielfach dissoziiert, 
die GLIssozcsehe Kupsel vielfueh verbreitert. 

Die Nieren zeigten oberfl/~chlich etwas HSckerung und unregel- 
mgftige nurbige Einziehungen. In den st~rkeren Einziehungen funden 
sieh etwas kleine gelbliche KnStchen, zum Tell aueh wei$1iche Flecken. 
Das Purenchym war triib, gelblich rot. Die Murkkegel waren oliv- 
griinlieh his br~unheh verf~rbt, wobei die Murkkegelspitzen vielfueh 
eingesehmolzen wuren. Diese Ver~tnderungen entspruehen immer den 
stark nurbig eingezogenen Purtien, die etwu Bin Drittel bis die H~lfte 
der Nierenoberflgche umfuSten. Dus iibrige Purenchym war ebenfulls 
triib. In der Rinde funden sich feine Blutungen. Mikroskopiseh zeigten 
die Nieren eine umsehriebene schwere interstitielle Entziindung mit 
Schrumpfung. GroSe Gebiete der Niere sind stark eingefullen, narbig 
und yon Lymphoeyten, sowie s13~trlichen Plusmuzellen durchsetzt. 
Teilweise ist die BowMAz~sche Kapsel verdickt, einzelne Glomeruli 
fibrSs und hyulin vergndert. Dus Epithel der Kunglchen war stellen- 
weise fiberhSht und zeigte feine Sprossungen, un anderen Stellen war 
der Epithelbelug niedrig. Die Gefgl~e zeigten starke Wundverdickungen. 
Am st~trksten war der Entziindungsproze$ im Grenzgebiet yon Murk 
und Rinde ausgesprochen. 

Die mikroskopische Untersuchung des Herzmuskels zeigte brunne 
Atrophic, leiehte Verfettung und etwus Fragmentation. 

Im Knochenmark fund sich fast reines Fettmark, im Femurschuft 
gar keine blutbildende Reuktion. 

Im Gehirn bestunden histologiseh in den Schnittpr/~puraten keine 
schwere herdfSrmige Vergnderungen. Immerhin funden sich Blutungen 
um die GefgSe herum. Die Gefgl~wundungen fttrbten sich eigenartig 
homogen, u n d e s  kam im Bereich solch verKnderter GefgSe zu feinen 
Blutaustritten. Die Vmc~ow-l%oBi~cschen Ri~ume wuren teilweise weir 
und enthielten vermehrt Erythrocyten: In der Umgebung der Gef/iBe 
vielfueh 5dematSse Quellung mit starker Aufloekerung der ttirnsub- 
stanz. Die weichen Hirnh~ute wuren vielfuch etwas starker zellig infil- 
triert  und bindegewebig induriert. 

Auf Grund des Sektionsbefundes ergibt sich der Schlul3, dug es 
sich um einen k6rperlich schwer gesch~digten Mann hundelt mit einer 
schweren chronischen Nierenuffektion, die mSglicherweise dutch die 
juhrelunge Einnuhme yon Suchtmitteln bedingt war, ferner einer 
braunen Atrophie des Myokurds and der Leber sowie einer uusge- 
sproehenen Hyperplusie des lymphutischen Appurutes. Der tSdliehe 
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Ausgang beruht offensichtlich auf einer Anaphylaxie, wobei aber eine 
starke durch kSrperliche Xrankheit und Konstitution bedingte ver- 
minderte Widerst~ndsf~higkeit eine wesentliche Rolle gespielt haben 
mochte. Irgendein Anhaltspunkt ffir die Annahme einer Aul3eraeht- 
lassung der erforder]ichen Sorgfalt beim Vorgehen der Arzte Itegt sicher- 
itch nicht vor. Immerhin zeigt der Fall, da~ trots a]ler Vorsicht, wie 
iibrigens auch beim Elektroschock~ bei der Vorbehandlung mit Curare 
oder ~hnliehen Mitteln mi t  der, wenn auch se]tenen, M6g]ichkeit eines 
plStzlichen Todeseintritts gerechnet werden muB. 

Professor Dr. S. SCH6~B~O, Basel (Sehweiz), I%nnenweg 6. 


