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NI. NliíIler, Nlünsingen - (( Dieinsltlinschockthe'rapir;.

(A tel'apeutica da Esquizofrenia pelo choque insu­
In "Schweizerische l\íedizini, che \Voehenschl'ift", n.o 39 de 2G

de SetembTo de 1~J36, de uma eonferencia prmnlnciada pelo autor em 13
de Fevereiro de 1936 na medo Bezirksverein Bern - 8tac1t.

Além da importancia pl'atiea do assunto, uma serie de questões no
(lominio da hipog]ílcemüa desperta a atenção tambem do's médicos nãu
psiquiatras.

A origem de semelhante terapeutíca da Esquizofrenia remonta aos
trabalhos da Escola de SakeL de Viena, que introduziu a insulina no tra­

de abstenção dos morfinomanos, tendo sido observado que o es­
tado hipoglicenüco n~o inteiramente removido teria uma influeneia cal­
:manie sobre a excitabilidade motora. O passo estava então dado para
utilizar o efeito daquele estado que o internista deve evitar no tratamen­
to do dia:betes meUitus como' principio terapeutico.

Compõe-se o tratamento de quatro fases, cuja duração varia com o
easo.

Numa primeira fase, dá-se uma inj. de insulina pela manhã em je-
de 12 a 25 cc. segundo o peso do corpo e o estado de nutrição do

paciente. O efeito insulinico (sem administração de hidratos de carbo­
no) deve dUTar 4 horas, filHlas as quaes são dadas 200 grs. de assucar
em ehá ou e uma refeição em seguida. Excepcionalmente, em ca­
sos de forte instabilidade motora, se repete a mesma dose de insulina,
mas então já duas hOTas depois será dada a mesma quantidade de assu­
{'lar sem esperar os sintomas hipoglie,enúcos. A' excepção do domingo,
é a dose de insulina aumentada cada dia de 5 a 10 unidades. Pouco a
}lOl100 se estabelecem os primeiros sintomas hipoglieemicos e a dose de
insulina necessaria para os produzir varia de individuo a individuo e,
segundo Sakel, os casos antigos de Esquizofrenia seriam mais insulina­
I'Hlistentes que os novos, o que não é confirmado pela experiencia do
autor.

fase começa com os fatosassinaladüres do choque hip'O­
profundo ou a determinação de um ataque epilé­
é por si incapaz de se administrar o liquido as·'

do, liquido
a 100 CiC. de'

A inteI'~'u:pção do chüque tem
sonda nasal, ou



DE

solucão a 33%, ou, em estados mais
sos ~le ataques ,epiléticos, pela in5. 1 cc. de adrenalina.

Esta segunda fase se compõe de choques c1iarios tantas
cados quanto necessario para se conseguir o desejado efeito
ou ocürram no cas,o considerado motivos de desistencia.

A quantidade de insulina provocadora do choque seria a
aa vez que se quizesse determinar o mesmo efeito. Entretanto
encontrou com frequencia nma insulina,
tas vezes provoear o 'choque COTn á Inetac1e
primitiva.

A terceira fase, consic1erada era
de alguns dias.

A quarta fase é acrescentada nos casos em que
uma melhora t,enha sido oibservada. Consiste na
mento eom' doses relativamente pequenas de insulina de
tando os sintomas hipoglicemicos. Esta fase de'.'e
(lo doente do estabele'cimento onde se achar internado.

Referindo-se ás dificuldades e do metoc1o
.fundamentadas ,considerações, diz o anter eles não
proibir a sua introducção - nm euidado
casos de prognostico graTe ou 111'áu.

A 'conferencia termina com
ti,ca, algumas obser"ações ilustrativas
tn apenas nma muito abundante
hipoglicemia, mas tambem um progresso
mento da Esquizofrenia. A sua
relativamente grande e um
ram até agora com
o efeito se relaciona eom nma
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F. Georgi. Yverclon ­
I1ts'ulinschockthenl,pie hei
moral-patologica sobre a
sulinico) . In" Idem", trabalho do
ni:ca psicllJiatrica da Universidade ele
- nota 'ele cliscussão' motivo da conferencia
Doz. Max J\!Iül1er.

DI'. \V. Haclom, BeI'n
no {Ó,hoque insulinico) Da
tado. rriefenal1 - Nota previa ..
•. ZU1' H,?'st()pathologl~e der
der Schizophrenie" (Sobre a
frenia pelo choque hipog'lieemieo de
das doenças nervosas \Vyss, lVIünchenhu:chsee
dizinische \Vochenschrift de 3 OutLdn'(JJ de
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Dl'. medo Gert Heilbrnnn U Z'lf//' frage der lJarasYfnpathito'Y//isc7fw
l/rfudellung des Organisnws oder synJ,p(tt}dkotm~iken,wiihTendder lnsu,·'
Zinschockbehancllung der 8chizophrenie (Sobre a questão da disposiçifi~)

.rarasimpaticotonica ou simpati'conica do organiSlllJO' durante o tl'atamen"
to da Esquizofrenia pelo choque inslllinico - In "Idem",

Resumo: As cU1'vas glicem'icas tomadas de 32 pacientes mostrannn
lima queda duralite o tratamento da manhã,

Em relação ao quc/;clro henwtologico, observou-se um leve desvio pa­
ra a esquerda, Os leucocitos se apresentaram com um aumento
até depois da interrupção do tratamento (13 casos). Em 6 casos foi
servaclo, fazendo-se contagens ,cada qiÜll'to de hora após a inj, de insu­
lina dentro dos 5 primeircs quartos de hora, depois de um pequeno au-­
mento uma leve diminuição com posterior reaumento,

A veloódacle de sedúnentaçüo dos eritrocltos permaneceu constante'
em todas as fases (20 pacientes).

A dose de insulina não tece influencia na das alteri'l'
.ções citadas.

O pulso (cerca de 2500 curvas de 46 pacientes), a diferen·
>elal (25 pacientes) e o metabolismo basico (25 pacientes) aumentaram
com o augmento da hipoglicemia e mostraram um niticlo com
D quadro clinico,

As pesquizas falam não por uma vagotonização
~mas ao eontrarifj.. por uma que se
€xplieHl' por uma desc.arga compensadora de adrenaliUiL
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