
(Aus dem Laboragorium des I. Narkodispensaire des Mosdraw [Privatdozent 
A. S. Sctmlomowilsch] und des Laboratorinms fiir biologische Chemie der 

medizinischen ~'gkult~t. der II. Moskauer Universit/~t 
[Direktor: Prof. Dr. J. A. Smorodinzew].) 

Die  E i n w i r k u n g "  d e r  S a u e r s t o f f t h e r a p i e  a u f  d i e  A l k a l i r e s e r v e  
d e s  B l u t e s  v o n  A l k o h o l i k e r n .  

(II. Mitteilung.) 

Von 

L. K. Smorodinzewa.  

(Eingegangen am 24. Januar 1930.) 

In  den Narkodispensaires Moskau werden die Alkoholiker dureh 
suboutane Sauerstoffeinffihrung behandelt. Die giinstige Einwirkung 
des Sauerstoffes t r i t t  nieht nur bei subeutaner Applikation, sondern 
aueh beim Einatmen hervor. WulHten  Pal the 1 zeigte, dab das Einatmen 
yon Sauerstoff den Verlauf der akuten Alkoholvergiftung sowohl beim 
Mensehen Ms beim Tier gfinstig beeinfluBt. Dank dem Sauerstoff bleiben 
die Tiere sogar naeh t6dliehen Alkoholdosen am Leben. Die UnLer- 
breehung der SauerstoffinhMation fiihrt zur Erneuerung der Zeichen 
der Alkoholvergiftung, welehe eine groge Ahnliehkeit mit  den Symptomen 
der Caisson-, Berg- und Fliegerkrankheit aufweisen. Selbstverst~ndlieh 
ist sowohl das Eina~men yon Sauerstoff als aueh das subeutane Ein- 
blasen dieses Gases, und wenn aueh in Mengen yon 500--1500 cem 
kaum imstande, den Sauerstoffs/ittigungsgrad des arterialen Blutes zu 
beeinflussen ~: der Meehanismus der Sauerstoffversorgung der Gewebe 
dureh Vermittlung der Erythroeyten ist sehr rein und genau regnliert 
und vom gugern Milieu in einem weiten Spielraum des Sauerstoffdruekes 
unabhgngig. 

Wir versuchten dem Meehanismus der Einwirkung des Sauerstoffes 
auf dem Wege der Untersuchung der ehemisehen Zusammense~zung des 
Blutes vor und naeh der Sauerst0ffbehandlung n/iher zu treten. In  
der vorigen Mitteilung 3 fiber die Blu~vergnderungen bei Alkoholikern 
konnten wir die Vermehrung des Troekenrtiekstandes des 1--11/2 Stunden 

1 Wul//ten Palthe, P. M. yon: Geneesk. Tijdsehr. Nederl. Indie 68, 597 (1928). 
2 Spehl, P. u. A. Lemot: Soe. Biol. 98, 1262 (1928). 
a Smorodinzewa, L. K. u. J. G. Iziws~hitz: Arch. f. Psychi~t,r. 82, 395 (1927). 
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nach dem subcutanen Sauerstoffeinblasen entnommenen Blutes fest- 
stellen. 

Zur Kl~rung der l~rage, auf Kosten welcher Blutbestandteile diese 
Vermehrung des Trockenrtickstandes stattfindet, widmeten wit uns 
zuerst der Alkalireserve des Blutes. Insofern als die Symptome der 
Alkoholvergiftung im Wesen durch die Asphyxie der Gewebe inlolge 
yon Sauerstoffmangel verursacht werden i, konnten wir a priori eine 
Anh~iufung yon Produkten unvo]Ist~indiger Oxydation, d.h. yon organi- 
schen S~uren, und eine dadurch bedingte Herabsetzung der AlkMireserve 
erwarten. Die AlkMireserve wurde nach van Sly]ce bestimmt. Nehmen 
wir als Norm ffir die Alkalireserve beim Menschcn 2 53--71 ccm/~ 
im Durchschnitt 65 ccm an, so linden wir, dab nur in einem unserer 
Falle d. h. in 1,8~ s~mtlieher untersuehten Falle (insgesamt 55 Alko- 
holiker), die Alkalireserve diese Mittelgr6Be iibertraf, w~hrend bei 
12 Untersuchten d. h. in 21,8~ die lestgestellten Zahlen sieh unterhalb 
53 bewegten, d .h .  niedriger als die minimale Normgrenze waren. In  
den sonstigen 42 F~illen ngherten sieh die Zahlen der Alkalireserve 
den minimalen Grenzwerten und erreichten den Mittelwert hie. Es 
folgte daraus, dab bei chronisehen Potatoren eine Neigung zur Aeidose 
besteht. Selbstverst/~ndlich folgt daraus noch keineswegs, dab als Ursache 
tier Aeidose die Trinksucht anzunehmen ist, wir kSnuen nur behaupten, 
dab sgmtliche 100 Prozent der in unserm Laboratorium un~ersuchten 
Trinker sieh im Zustande der Aeidose befanden. Vielleieht k6nnte hier 
auch ein Zusammenhang d~mit aufgestellt werden, dab die Beschgftigung 
der meistell Untersuchten in k6rperlieher Arbeit bestand, welche in der 
Regel zu chronischer Acidose fiihrt 3. Andererseits mug in ach* gezogen 
werden, dab die Alkoholiker, t rotzdem sie zu der Arbeiterklasse geh6ren, 
keine Neigmlg zu angestrengter K6rperarbeit  guBern. Die Verhglinisse 
werden noch um so mehr verwiekelt, als bei diesen Ambulanzpatienten 
auch die Malmigfaltigkeit der Di/~t und Ern~hrungsweise einen gewissen 
Einflul3 besitzen konnte. 

D a h r  4 weist darauf bin, dal3 gem~13 seinen Beobachtungen der 
Abusus in baecho eine Neigung zur Aeidose hervorruft.  Jedenfalls 
bleibt diese Frage noch offen, und es ist eine spezielle Untersuchung 
notwendig, um die Behauptung, der Alkoholismus sei die Ursache der 
Aeidose, zu bekrgftigen. 

Bei Anwendung des Sauerstoffeinblasens zur Behandlun'g chronischer 
Trinket konnten wit 1--11/2 Stunden nach einmaliger Infusion in 61,8~ 
sgmtlicher Fatle eine Erh6hung der Alkalireserve, in 9~ eine t terabsetzung 
derselben und in 29,2~ keine Ver/inderung feststellen. Die I terabsetzung 

1 Wul[]ten-Palthe, M .  P . :  Dtseh. Z. Nervenheilk. 92, 79 (1926). 
Pinkusse~ ,  L . :  Mikromethodik S. 121. Leipzig 1923. 

3 He]]ter, J .  M . :  Moskov. reed. Z. 192g, Nr 7 (russ.). 
4 Dcthr, N .  R . :  J. of biol. Chem. 80, 277 (1926). 
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der Alkalireserve nach der Sauerstoffeildfihrung k a n n  dutch  die E rh6hung  
des Gehaltes an  S~uren erki~rt werden, die bei der Oxydat ion der Pro- '  
dukte  des intermedii~ren Stoffwechsels entstehen,  w~hrend d~s Anste igen 
der Alkalireserve atff Reehnung  der v6]ligen Verbrennung  der org~nischen 
S~uren geschrieben werden kann,  infolge welcher im Blute naeh  der 
Ausscheidung der Kohlens~ure dutch  die Lungen  ein gewisser (~bersehuB 
an  posi t iven Valenzen entsteht .  

Tabelle 1. 

Nr. 

1 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 

Patient 

L * *  . . . . . . .  

T . . . . . . . .  

Be] . . . . . . .  
Bal . . . . . . .  
N . . . . . . . . .  

Beln * . . . . . . .  
Ch . . . . . . . .  
S . . . . . . . .  

A . . . . . . . .  

G . . . . . . . .  

G L  $ . . . . . .  

Ch . . . . . . . .  : 
Bab . . . . . . .  
Tr . . . . . . . . .  
B~ . . . . . . . .  
S u  . . . . . . . .  

Sot . . . . . . .  
T o u r  . . . . . . .  

Pol.* . . . . . .  
Bor . . . . . . .  
B1 . . . . . . . .  
Kor . . . . . . .  
Tsch . . . . . . .  
TrD_  . . . . . . .  

O r  . . . . . . . .  

N . . . . . . . .  

VermSgen des Blutes 
(100 ecm) 

C02 in ecru zu binden 
Differenz nach dem 
S~uerstoffeinbl~sen 

vor 02 nach 02 in ccm 

55,6 
51,9 
54,7 
54,6 
60,3 
53,6 
59,4 
62,4 
59,4 
42,9 
60,3 
51,9 
60,5 
61,7 
55,5 
55,6 
50,0 
57,6 
59,4 
62,4 
55,6 
56,7 
54,5 
60,9 
60,6 
58,6 
56,2 

51,8 -- 3,8 
51,9 
54,7 
56,4 + 1,8 
63,2 @ 2,9 
60,3 + 6,7 
61,3 -}- 1,9 
64,2 + 1,8 
62,3 + 2,9 
48,7 @ 5,8 
65,1 + 4,8 
51,9 
60,5 
63,5 - -  3,6 
55,5 
60,1 + 4,5 
52,1 -- 2,1 
59,6 @ 2,0 
59,4 
52,4 - - i 0 , 0  
59,7 -]- 4,1 
58,5 + 1,8 
56,4 + 1,9 
63,5 + 2,6 
60,6 
64,1 -~ 5,5 
58,2 + 2,0 

in % 

- -  6 , 8  

@ 3,2 
§ 4,8 
+ 12,5 
+ 3,2 
+ 2,8 
q- 4,8 
+13,5 
~- 7,9 

- -  5,3 

+ 8,0 
@ 4,2 
+ 3,4 

--16,0 
-}- 7,3 
-}- 3,1 
-}- 3,1 
+- 4,2 

+ 9,3 
+ 3,5 

Durchschnitt: 57,8 58,8 + 1,0 + 1,7 

Auf Tabelle 1 sehen wit eine bedeutende Erh6hung  der Alkalireserve 
bei den Pa t i en ten  Beln * und  Gr. *, bei we]chen, wie aus der Kranken-  
gesehichte ersiehtlich, eine betr~chliche Besserung im Kr~nkhei tsver lauf  
s ta t t fand.  I m  Gegenteil l and  eine I te rabse tzung der Alkalireserve bei 
den Pa t i en t en  L.* und  Pol.* start.  (~ber Pol.* besitzen wit keine Ang~ben 
in  der Kr~nkengesehichte,  d~ er die Behandlung  unterbroehen  hat te ,  
w~hrend fiber L.* beriehtet  wird, dal~ er an seiner Sueht leidet und  mehr- 
mals T r i n k s u c h t a ~ l l e  im Verlaufe der Beh~ndlung uufw~es. 
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Beln., 30 Jahre, Journalist, Trinker seig 10 Jahren. Im Kindesalter Pocken. 
Die letzten 2 Monate fast jeden Tag 1 Flasche Brann~wein. Vor einem Mortar 
befand er sich in einer psychiatrischen Anstalt wegen Sguferwahrminn. l~omberg ~-, 
Sehnenreflexe verstgrkt, toter, sich in einer~ weiBen umwandelnder Dermographis- 
mus. Rezidive einmM. A]lgemeinbeflnderl verbesser~. Romberg- - .  

Gr., 27 Jahre, Wasserleitungsmechaniker, im Jahre 1924 Malaria. Trink~ 
seit 4 Jahren bis zu 2 Flasehen Branntwein t~glich, l~omberg ~-, Sehnenreflexe 
verstgrkt. Zustand nerv5s unruhig. H6rte zu trinken auf. Wurde bedeutend 
ruhiger, t~efinden befriedigend. 

L., Arbeiter, 22 Jahre al~. Keine Erkranku~.gem Trinkt seit 1926 zu 2--3 Woehen 
hintereinander bis zu 4 Fluschen Branntwein tS~glich. Reehte Pupille weiter als 
die linke. Pupillenreak~ion trgge, horizontaler Nystagmus. Romberg ~-, Reflexe 
abgesehw~cht, die Trinksucht kehrte mehrmals zuriick. 

Die Schwankungen  der  A]kal i reserve naeh dem Sauers toffe inblasen 
waren  an  und  fiir sieh u n b e d e u t e n d  und  bewegten sich zwischen 2--3o/0, 
nur  in vere inzel ten  Fi i l ien e r re ich ten  sie 10--16~ . Naeh  Durchf t ihrung 
einer daue rnden  Behand lung  (10 Infusionen)  erreichte  die E rhShung  
der  Alkal i reserve  im Durchschni tg  40/0 . 

Somi t  s te l l ten  wir  in 15 Fg l l en  under 20 (75~ eine bes t immte  ErhShung  
der  Alkal i reserve ,  nu t  bei  5 P a t i e n t e n  (250/0) k a m  es zu einer I-Ierab- 
se tzung derselben un te r  dem Einflusse der  Behandlung .  

I n  der le~zten (10.) K o l o n n e  der  Tabel le  2 sehen wir  die s t~rks ten  
Erh6hungen  der  Alkal i reserve  nach  der  10. E inb lasung  bei  den  P a t i e n t e n  
Ch., K.  und  F. ,  wghrend  bei N. t ro tz  der  groBen Behand lungsdaue r  die 
Alkal i reserve  betr/Lchtlich gesm~ken is~: Die Krankengeschich teI t  der  
P a t i e n t e n  Ch., K.  und  F.  zeugen yon  einem Erfolg  der Behandlung ,  
w/~hrend bei  N. die Behand lung  erfo]glos blieb. 

Patient Ch., Arbeiter, r Jahre. Trinkt seit 20 Jahren t~glich bis 2 Flaschen. 
Krank nut in der Kindhei~, ohne gertauere Angaben. Allgemeinbefindert schlech~, 
trtibe Seelensgimmung, Angs t ,  Kopfschmerzen, Sehlaflosigkeit. It6rte auf zu 
~rinken. Befinden gut. 

K., Holzarbeiter, 39 Jahre. Tri l~t  sei~ 18 Jahren. Lues seit 1918. Fehlen der 
Schlund- und Cornealreflexe. Seit 3 Monaten abstinent. Appe~it und Befinden 
befriedigend. 

F., Lehrer, 40 Jahre. Begann allmf~hlieh zu trinken noeh im Kin@salter. 
Seit 1925 dauernde Trinksuchtanf/~lle. Befand sieh 1927 im psychia~risehen 
Krankenhause wegen Trinksueht. Sehwaehe Iterzt6ne, I-Ton unrein, linke Herz- 
grenze ein Finger links yon der Mammillarlinie. l~omberg ,-k. Sehnenreflexe ver- 
st~rk~. Dauerhafter I)ermagraphism~s. H6rte auf zu trinken, tterzt6ne befrie- 
digend, l~omberg q-. Sehnenreflexe verstgrkt. 

N., Elektromonteur, 27 Jahre. Trinkt seit 15 Jahren. [Frank auch verschiedene 
Surrogate. l~eehte Pupille weiter als die linke. I~eaktion der Pupiller~ tr/~ge. Seh- 
nenreflexe verst/~rkt. Dem Charakter naeh isg der Patient epileptoid, wird 6fters 
erregg, verlierg in erregtem Zustande das Bewul~tsein. Mehrfaehe Rezidive. 

Bei Anwendung  der  Sauerstoffgheraloie zur  Behand lung  der  a k u t e n  
Alkoholvergi f tung,  beobaeh te t en  wir zuweilen s ta rke  Sehwankungen  der  
Alkal i reserve.  S. Tabel le  3. 
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Tabelle 

Nr. 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

1)atienten 

1. Einblasung 

VermSgen yon 1O0 ccm Blut  C02 zu binden 

vor 02 nach 02 in ccm in % i 
1 2 3 4 : 

! 

L . . . . . . .  62,3 
Ch . . . . . . .  51,0 
E . . . . . . . .  53,8 
G . . . . . . . .  50,7 
F . . . . . . .  46,1 
Cht . . . . . . .  61,3 
B . . . . . . .  51,7 
N . . . . . . . .  61,3 
N . . . . . . .  60,3 
S . . . . . . .  57,4 
M . . . . . . .  i 55,6 
T . . . . . . . .  51,9 
M . . . . . . . .  59,4 
A . . . . . . .  : 52,8 
A. 1 . . . . .  I 59,4 
G . . . . . . .  I 53,8 
S . . . . . . .  ! 54,6 
B . . . . . . .  51,7 
W . . . . . . .  : 57,6 

. . . . . . .  i 5 2 , 7  

64,2 
51,6 
53,8 
50,7 
g7,3 
68,4 
51,7 
62,3 
63,2 
59,4 
53,7 
53,2 
59,4 
52,8 
62,3 
54,7 
55,7 
55,6 
58,6 
54,6 

1,9 
~- 0,6 

_ 1,2 
- -  2,9 

1,0 
+ 2,9 
-T 2,0 
- -  1,9 
-~ 1,3 

--  2,9 
4 0,9 
4 1 , 1  
- .  3,9 
--  1,0 
+ 1,9 

+ 3,0 
4 1,2 

4 2,6 
- -4 ,7  

- -1 ,6  
4,8 

+ 3 , 4  
- -3 ,4  

2,5 

4 4,8 
71 ,6  
?2 ,0  
- 7 , 5  

- -1 ,7  
4 3 , 6  

Darchschni t t  : 55,7 56,4 + 0,7 4 1,2 J 

Tabelle 3. 

VermSgen des Blutes (100 ccm) Differenz n~ch der 
Nr. CO 2 in ccm zu binden Sa.uerstoffeinblasung 

vor 0,~ n a c h  02 i in ccm in % 

59,4 
51,7 
44,9 
31,3 
58,5 
55,7 
62,3 
62,3 

59,4 
55,7 --  3,8 
49,7 + 4,8 
50,5 + 19,2 
58,5 
55,7 
60,3 --  2,0 
53,6 --  8,7 

+ 7,3 
+ 10,6 
? 61,3 

- 3,2 
- 1 3 , 8  

E s  fo lg t  a u s  d iese r  Tabe l l e ,  dal~ i n  37,5o/o de r  S a u e r s t o f f  k e i n e n  

E i n f l u B  a u f  die  B l u t a l k a L i r e s e r v e  a u s i i b i e :  i n  37,5o/0 k a m  es z u  e i n e r  

E r h 6 h u n g  d e r s e l b e n  n a c h  d e r  E i n b l a s u n g ,  i n  25~ z u  e ine r  H e r a b s e t z u n g .  

E s  i s t  s e lbs~ve r s t / i nd l l ch ,  dal~ w i r  n u r  e ine  k l e ine  Z a h l  a k u t e r  F/ i l le  

u n t e r s u c h e n  k o n n t e n ,  d a  s / t m t l i c h e  M a n i p u l a t i o n e n  i m  B e t r u n k e n e a  i n  

a l l e n  Hi r~s ich ten  s chwie r ig  sil~d. 
E s  is~ m i r  e ine  a n g e a e h m e  Pf l ich~,  t I e r r r r  Dr .  J .  G. L iwsch i t z  m e i n e n  
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2~ 

Differenz naeh der 
10. Einblasung Behandlung 

Verm6gen yon 10O ccm Blur CO 2 zu binden 
vor O~ nach 03 in ccm in % in ecru in % 

5 6 7 8 9 10 

88 

53,6 
56,5 
57,2 
53,8 
51,7 
54,8 
54,8 
54,8 
63,2 
58,5 
57,6 
54,7 
55,8 
53,8 
56,7 
55,5 
57,4 
54,8 
59,5 
58,5 
56,1 

53,6 
60,3 
59,5 
56,7 
51,7 
56,7 
58,4 
56,7 
63,2 
59,4 
57,6 
55,9 
57,4 
53,0 
56,7 
56,7 
57,4 
58,5 
60,3 
60,3 
57,9 

+ 3,8 
+ 2,3 
+ 2,9 

+ 1,9 
+ 3,6 
+ 1,9 

+ 0,9 

+ 1,2 
+ 1,6 
--0,8 

+ 1,2 

+ 3,7 
+ 0,8 
+ 1,8 
+ 1,8 

+ 6,7 
+ 4,0 
+ 5,3 

+ 3,4 
+ 6,5 
+ 3,4 

+ 1,5 

+ 2,1 
+ 2,8 
- -  1,4 

+2,1 

+ 6,7 
+ 1,3 
+ 3,0 
+ 3 , 2  

- -  8,7 
+ 5,5 
+ 3,4 

�9 + 3 , 1  

+5,6 
- -  6,5 
+ 3,1 
- - 6 , 5  

+ 2,9 
+ 1,1 
+ 2,0 
+ 2,8 
- -  3,6 
+ 1,0 
- -  2,7 
+ 1,7 
+ 2,8 
+ 3,1 
+ 1,9 
+5,8 
+ 2,2 

- -  1 3 , 9  

- -  1 0 , 7  

+ 6,3 
+ 6,1 
+ 12,3 
- -  10,6 
+ 5,9 
- -  10,6 
+ 4,7 
+ 1,9 
+ 3,5 
+ 5,3 
- -  6,0 
+ 1,8 
- -  4,5 
+ 3,1 
+ 5,1 
+ 5,9 
+ 3,2 
+ 11,0 

+ 4,0 

Dank aueh an dieser Stelle ffir seine Tei]nahme an den Untersuehungen 
auszudrfieken. 

S e h l u f i f o l g e r u n g e n .  

1. Bei s/imtliehen yon uns untersuchten Alkoholikern deutet sich 
eine bestimmte Neigung zur Aeidose an. 

2. Nach einmaliger Sauerstoffeinblasung wurde nach 1--11/2 Stunden 
meistens eine Erh6hung der Alkalireserve, seltener eine Herabsetzung 
derselben festgesteIlt, in a/3 der F/~lle land keine Veri~nderung start. 

3. Bei dauernder Behandlung mit Sauerstoffeinblasungen komm~ es 
in der Mehrzahl der F/ille zu einer Erh6hung der Alkalireserve, ins- 
besondere bei gfinstigem Verlauf der Krankheit. 

4. Die ErhShung des Troekenrtiekstandes des Blutes bei der Sauer- 
stoffbehandlung kann nicht g/inzlieh auf Kosten der Verschiebungen der 
Alkalireserve geschrieben werden. 

5. I n  akuten F/~llen kommt es bald zu einer ErhShung, bald zu einem 
Sinken der Alkalireserve, augenscheinlich je naeh dem Vergiftungs- 
stadium, in welchem das Blur entnommen wird. 

A r c h l y  fiir Psychiatrie. Bd. 90. 3 


