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Modifikation in der Technik der Insulinkur 
Von 

~[ARC LE BEAU 

Mit 1 Textabbildung 

(Eingegangen am 23. September 1962) 

Angeregt durch die Arbeit der Psyehiatrisch-neurologischen Klinik 
tier Universit/~t Wien fiber ,,Die Ganglienblockade bei der Insulinkur 
in der Psychiatr ie" begannen wir einige Insulinkuren nach der in 
dieser Arbei~ beschriebenen Teehnik. Auf Grund der geringen Zahl 
k6nnen wir znm jetzigen Zeifpunkt noch keine verbindlichen Aussagen 
darfiber machen, ob dutch diese Technik tats~chlich eine Einsparung 
an Zeit (dureh frfihzeitiges Eintreten des Vollschoeks) und an Insulin 
(durch die Ganglienbloekade und die damif verhinder~e InsulingewSh- 
nung) stattfindet. Zwisehenf&lle t ra ten aber nicht auf  und in einem Fall 
erreiehten wir mit  40 Einheiten Insulin einen Vollschock am 2. Tag der 
Insulinkur. 

Die 3Iethode des Aufweckens durch i.v. Glucosegaben - -  wie in der 
Wiener Arbeit angegeben - -  erschien uns aber umst/~ndlieh, zeitraubend 
und nicht ganz ungefghrlich. Wir spritzen zun/ichst 40~ Trauben- 
zueker, wodurch es in einigen Fgllen zu Thrombosen der betreffenden 
Venen kam. Bei 20~ LSsung war diese Gefahr nicht mehr  vor- 
handen, hingegen die der paraven6sen Infiltration, da gr6Bere Mengen 
gebraucht  wurden (h/~ufig bis 200 cm 3 und darfiber) und die Patienten 
in einigen F/~llen sehr unruhig waren. 

Nachdem wir zun/~ehst bei einer Reihe yon Patienten w/ihrend einer 
laufenden Insulinkur Glueagon i.m., sparer auch i.v. angewandt ha t ten  
und zwar mit  gutem Erfolg, wandten wit diese Methode nun aueh in der 
Depressin-Einleitungsphase der Insulinkuren an und setzten auch nach 
der Depressineinleitungsphase das , ,Wecken" der Patienten mit  i.v. 
Glucagoninjektionen fort. tIierbei ergab sieh, dab so geringe Mengen 
des Mittels gebraueht wurden, dab Tuberkulinspritzen zur Jppl ika t ion  
verwendet werden muBten. Da auch bier die Mengen zu gering wurden 
ffir eine genaue Bestimmung der injizierten Dosen, wurde die Glucagon- 
Substanz in der doppelten Menge des beigegebenen LSsungsmittels auf. 
gelSst, so dab einigermaBen genaue Ergebnisse erzielt werden konnten. 

Tectmiseh gingen wir folgendermaBen ~or: Nachdem die Patienten 30 rain im 
Vo]tsohoek waren, injizierten wir Glucagon in eine Unterarm- oder Handvene mit, 
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einer Tuberkulinspritze mit 16er Nadel. Mit diesen Injektionen wurde auch schon 
bei Beginn der Insulinkuren mit Depressin auch dann begonnen, wenn die Pa- 
tienten im ttalbschock waren, d.h.  auf Aufforderung nicht mehr Zuckerl6sung 
trinken konnten. An Mengen wurde als hSchste Einzeldosis 0,34 cm 3 = 0,34 rag, 
als niedrigste 0,09 cm ~ der doppelt verdiinnten LSsung = 0,045 rag Glucagon 
gegeben. Bemerkenswert ist dabei die :FestsLellung, dab bei Gebrauck einer Tu- 
berkulinglasspritze mit 16er Nadel sich 0,04 cm 3 im Kaniilenansatz der Spritze und 
in tier I~adel selbst befinden. Die tats~chlich also in der Spritze aufgezogenen Men- 
gen waren bei den obigen Beispielen 0,3 cm 3 bei der normalen bzw. 0,05 bei der 
doppelt verdiinnten LSsung. Da zum sicheren i.v. Spritzen aber aspiriert werden 
muB, is~ die im Kaniilenansatz und Nadel vorhandene Menge mitzurechnen Wir 
aspirierten anschlieBend an die eigentliche Injektion regelm~iBig dreimal B h t  etwa 
bis 0,2 cm 3, urn die Spritze gewissermaBen ,,zu spfilen" und sicher zu sein, dab aueh 
die gesamte Glucagonmenge verabreicht wurcle. 

Die Aufwachzeit rechneten wir vom Zeitpunkt der Injektion bis zu dem Zeit- 
punkt, an dem die Patienten sich auf Aufforderung im BeLt aufsetzten, den Becher 
mit TraubenzuekerlSsung mit anfaBten und in groBen Schlucken tranken. 

Die Aufwaehze i t  be t rug  in der  Regel  zwisehen 12 nnd  18 min.  Ging 
die  Aufwaehze i t  u n t e r  bzw. fiber diesen Wer t ,  so v e r m i n d e r t e n  bzw. 
e rh6h ten  wir  die Glucagondosis .  Die Durehsehn i t t sdos i s  bei  159 Glu- 
eagon in jek t ionen  er reehnete  sich auf  0,135 m g  Glueagon (absolut) .  Hier -  
be i  is t  zu berf icksicht igen,  dab  be i  der  r e l a t i v  kurzen  Ze i tdauer ,  w~hrend  
weleher  wi t  die W e e k u n g e n  m i t  Glucagon durehff ihr ten ,  wobei  die 
In i t i a ldosen  zum Teil m i t  0,34 m g  ziemlieh hoeh waren,  eher  die  Dureh-  
sehn i t t smenge  fiber die ganze  I n s u l i n k u r  noeh n iedr iger  anzuse tzen  ist .  

Bei  den  insgesamt  s ieben Pa t i en t en ,  be i  denen  wir  Glueagon  an-  
wendeten ,  g l a u b t e n  ~dr folgendes fes ts te l len  zu kSnnen :  J e  h6her  die 
ve rwende te  Menge Insu l in  war,  die der  P a t i e n t  zur  E r r e i ehung  des Voll- 
sehoeks benSt ig te ,  des to  n iedr iger  war  die Glueagonmenge,  die er zum 
Aufwaehen  b rauch te .  

Bei  e inem Pa t i en t en ,  de r  m i t  180 E inhe i t en  Insu l in  in den  Vollsehoek 
kam,  b e s t i m m t e n  wir  den Blu tzueker .  Ergebn i s  : 41 rag-~ W i r  in j iz ie r ten  
d a n n  0,07 mg Glueagon und  n a h m e n  wei tere  B l u t z u e k e r b e s t i m m u n g e n  
im A b s t a n d  von  3 rain vor.  Bis zur  9. rain bl ieb der  gleiehe Blu tzueker -  
wer t  bes tehen.  12 rain nach  Glueagon be t rug  er 52 mg-~ 15 rain danach  
57 mg-~ und  18 ra in  d a n a e h  war  er au f  90 mg-~ angest iegen.  Der  
P a t i e n t  waeh te  zwisehen der  15. u n d  18. rain au f  (siehe Kurve ) .  

Das W e c k e n  aus dem Ha lb -  oder  Vollschock bei  de r  I n su l i nku r  m i t  
i .v.  G lucagongaben  erschien uns aus mehre ren  Gr i inden  sehr  vor te i lha f t .  

1. wurden  die Aufwaehze i t en  verkf i rz t ,  
2. war  das  Sondieren  m i t  Zueker l6sung n ieh t  mehr  no twendig ,  

wodurch  die Gefahr  pu lmona le r  K o m p l i k a t i o n e n ,  die doeh immer  wieder  
be i  den  Sond ie rungen  gegeben ist ,  ve rmieden  wurde ,  

3. is t  Spr i t zen  yon  Traubenzueker lSsung  i.v. im  Fa l l e  der  in i t i a l en  
Depres s inbehand lung  n ich t  mehr  notwendig ,  ebensowenig  wie bei  
even tue l len  Nachsehoeks ,  da  im ers te ren  Fa l l e  die G lueagonweckung  
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ausreichend ist, im letzteren die gleiche Glucagondosis, die zum Auf- 
wecken verwendet wurde, nochmals gespritzt werden kann, 

4. konnte z .B .  bei einem Patienten, der fiber unangenehme Sen- 
sationen beim Aufwachen klagte (Angstgeffihle) durch willkfirliehes 
ErhShen der Dosis die Aufwachzeit verkiirzt werden, wodureh die lang- 
anhaltenden und vom Patienten sonst st/indig geklagten Beschwerden 
nieht mehr auftraten. In  einem anderen Fall, in dem ein Pat ient  zu 
langdauernden Erregungszust/~nden mit  Schreien beim Aufwaehen 
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Abb. 1. Blutzuckerwerte beim Insulinvollschock nach i.v. Glucogeninjektion 

neigte, konnten ebenfalls durch die ErhShung der Dosis diese Erregungs- 
zustande auf so kurze Zeit reduziert werden, dab er ira Insulinsaal kaum 
noch stSrend wirkte, 

5. waren die Patienten viel schneller als mit  der klassischen Methode 
der Sondierung ganz klar, konnten ihr Friihstiick zu sieh nehmen und in 
den Waschraum gehen, 

6. t ra t  keinerlei Erbreehen auf, wie dies sonst nach Sondierungen 
ab und zu zu beobaehten ist. 

7. sind versehentlich paravenSs gespritzte Mengen yon Glucagon 
(z. B. dureh Unruhe yon Patienten) ungef/~hrlich, da das Mittel sowohl 
i.v. wie auch i.m. und subeutan gegeben werden kann. 

Insbesondere bei Beginn der Insulinkuren mit  Depressin, aber auch 
im weiteren Verlauf, erscheint und Glucagon --  i.v. gegeben - -  ein 
Fortschri t t  in der Technik der Insulinkur zu sein. Wir sind uns darfiber 
klar, dal~ man aus sieben Fallen noch keine allgemein gtiltigen Regeln 
aufstellen kann, teilen aber unsere Erfahrungen t rotzdem sehon jetzt  
mit,  da die neue Wecktechnik uns besonders vorteilhaft  erscheint. 
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Zusammenfassung 

GlucagonaDosierungen yon durchschnittlich 0,135 mg i.v. gegeben, 
erwiesen sich bei der psychiatrischen Insulinschockkur zum Wecken der 
Pat ienten aus dem Insulinvollschock als vorteflhafter und gefahrloser als 
die bisher iiblichen Me~hoden des i.v. Spritzens yon Traubenzucker oder 
des Sondierens. Bei der initialen Kombinat ion  yon Insulin mit  Depressin, 
bei der mit  i.v. Traubenzuckerinjektionen geweckt werden mu~, ist durch 
i.v. Glucagoninjektione~ eine Verbesserung 4ieser Technik gegeben. 
Durch schnellere Aufwachzeiten aus dem Insulinvollschock, deren Dauer 
gesteuert  werden kann, kSnnen die sonst auftretenden unangenehmen 
I~ebenerscheinungen des Aufwachstadiums weitgehend beseitigt werden. 
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