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III. Mitteilung. 

Von 

L. K, Smorodinzewa und J. G. Liwschitz. 

(Emgegangen am 7. Ju l i  1930.) 

In einer vorigen Mitteilung 1 konnten wit zeigen, da• 1--11/2 Stunden 
nach der subcutanen Einfiihrtmg des Sauerstoffs bei chronischen Alko- 
holikern eine Zunahme der Hamoglobinmenge und des Trockenblu~- 
restes zu beobachtea war; es gelang in allen Fallen festzustellen, dal~ die 
H~moglobinsteigerung parallel der des Trockenrestes vorgeht 2. 

Der Mechanismus der Sauerstofftherapiewirkung beim chronischen 
Alkoholismus bleibt noch unbekannt. Es ist auch schwer zu sagen, was 
eigentlich die Zunahme des Trockenblutrestes nach der Sauerstoffein- 
fiihrung hervorruft. 

Wie bei akuter ,  so auch bei chronischer Alkoholvergiftung entsteht 
unzweifelbar eine St6rung des physiko-chemischen Blutgleichgewichtes. 
Bei Erklgrung dieser Erscheinung stoSt man auf den Gedanken, dab ein 
sauer-alkalischer Gleichgewichtszustan4 besteht und eine Absetzung cter 
isohydischen Blutkonstante vor sich geht, welche die wichtigsten Faktoren 
der Unterhaltung des normalen Laufs der Lebensprozesse abgeben. 

In der vorigen Mitteilung ~ interessierte uns der Acidosiszustand 
bei Alkoholikern; eine ausfiihrliche chemische Untersuchung - -  wie 
vor so anch naeh der Sauerstoffeinfiihrung - -  gab keinen Anla8 dazu, 
die Vergr6i~erung des TroekenblutresSes nach der Sauerstoffeinfiihrung 
auf Kosten der Ver~nderung der l~eserveblutalk~li~gt hinzutragen. 
Gleichzeitig ist es m6glich, da$ der Alkohol, als Lipoidaufl6ser, bei 
MiSbrauch seiner Einffihrung in den Organismus, eine StSrung des 

1 ~morodinzewa, L. K.  u. J .  G. Liwschitz: Arch. f. Psyehiatr. 82, 395 (1927). 
Smorodinzew, J .  A .  u. •morodinzewa, L. K . :  Mosl~au. reed. J. (russ.) 1925, 

BTr 11, 1. 
3 Smorodinzewa, L. K . :  Arch. f. Psychiatr. 90, 28 (1930). 
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Lilooidumsatzes hervorruft. Bei Hunden, denen Alkohol experimentcll 
fortdauernd eingeffihrt wurde, stieg der Cholesteringehalt im Blute mn 
zweimal 1 

Andererseits ist bekannt, da$ bei einer Acidosis eine VergrSSerung 
des Cholesteringehaltes ira Serum ~ vorgeht. Uberhaupt kann der 
Cholesteringehalt im Blare als NfaB ffir die Schutzf/~higkeit des Organismus 
dienen s Die Cholesterinverteilung zwischen Plasma und Erythro- 
cyten ist mit der Mitieureaktion verbunden, erscheint als Element des 
physiko-chemischen Gleichgewichtes und wird durch dieselben Faktoren 
reguliert - -  Kohtensi~ure und Sauerstoff, welche das p~ des Blutes 
konstan$ halten. In den Lungen geht Cholesterin aus dem flfissigen 
Blutteil in  Erythrocyten fiber, und in den Geweben treten die Erythro- 
cyten unter dem Einfluf~ der Zellatmung ihr Cholcsterin dem Plasma ab. 
Der Unterschied des Cholesteringehalts im Venen- and Arterienblute 
wird durch die physiko-chemische Blutver~nderung beding~, die yon 
Lungen- und Gewebeatmung abh/ingt a. Soweit die StSrung des Lipoid- 
umsatzes and die Acidosis beim chronischen Alkoholismus yon uns 
fest,gestellt waren 5, beschlossen wit dieser Frage dutch Untersuchung 
dcr chemischen Blutzustandsver~nderungen naeh der Sauerstoffein- 
fiihrung n~her zu treten und ebenfalls die Ver~nderungen des Chole- 
steringehaltes, die durch medizinische Behandlung hervorgerufen warden, 
zu studieren. Die oder jene Ver~nderung des Lipoidumsatzes ist am 
leiehtesten durch Cholesteringehaltsbestimmung im Blare festzus~ellen, 
da Cholesterin einen der standhaftestcn Blutbestandteile abgibt. Ws 
tier letzten Jahrc win-den mehrere ]V[ethoden tier Cholesterinbestimmung 
im Blute vorgeschlagen, woven die meisten auf der Liebermannschen  

Farbenreaktion basieren. Naehdem wir diese Frage genau studiert hat ten 
und experimentelle Vergleichungen verschiedener Methoden ffir Chole- 
sterinbestimmung angestellt haben, w~hlten wir die Engelhardsche s 

Modifikation der Methode, als die einfaehste and genaueste und eine 
unbedeu~ende Blutmenge verlangende (0,1 ccm). Vorerst nahmen wir 
bei der Versuchsperson Blur aus tier Ellenbogenvene und bestimmten 
Cholesterin, Reservealkaht~t und in einigen Fiillen den Caleiumgehalt. 
Dann wurden dem Kranken 250--300 ccm Sauerstoff subcutan eingeffihrt 
und nach 1--11/z Stunden eine zweite Blutprobe genommen, um dieselben 
Bestimmungen durchzufiihren. Wenn tier normale Cholesteringehalt im 

1 Ducceshi, V.: Arch. di Fisiol. 14, 21 (1915); Borgatti, G.: Policliniko 32, 477 
(1925). 

Invernizzi, G.: Chn. reed. ital. 60, 122 (1929). 
a K,~hn, E.:  Zbl. Gewerbehyg. 14, 117 (1928). ~ 
4 Bugnar: Bull. See. Chim. biol. Paris 12, 97 (1930). 
5 Keeser, E. I . :  Arch. f. exper. Path. 119, 285 (1927); Dahr, N. R.: J. physiol. 

Chem. 30, 277 (1926). 
6 Engelhard, W. A.  u. iS. Smirnowa, : J. exper. Biol. u. Med. 1926, ~'r 7, 108 (russ.). 
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Blute, wie Myers  zeigt ~, 0,14--0,17 gerechnet werden kann, so ergeben 
alle unsere Analysen, dab bei 30% Alkohohker der Cholesteringehalt 
im Blute normal ist, bei 25~ ist sein Gehalt unter der Norm und bei 
45O/o ist er vergr6Bert. 

Was die Sauerstofftherapie anbetrifft,  so ist ihr Effekt naeh ein- 
mahger Sauerstoffeinfiihrung, im Sinne e iner  Ver/~nderung des Chole- 
steringehaltes, unbedeutend; bei 58% tier F~lle blieb tier Cholesterfi~- 
gehalt 1--1~/~ Stunden nach der Sauerstoffeinf/ihrung unver~ndert 
und bei 42~ der F~lle wurde er etwas niedriger (yon 0,9--6%).  Die 
Vergr6Berung des Cholesteringehalts irn Blute sofort nach der Saner- 
stoffeinfiihrung ist in keinem Falle beobachtet worden. 

Tabelle 1. Ver~inderungen des Cholesteringehaltes im Blute 
naeh der SauerstoHein/iihrung. 

Nr.  

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 

Kranke 

Tich. 
Bel. 
Bol. 
l~ik. 
Bol. 
Os. 
S. 
A. 
Gro. 
Gra. 
Gir. 
Bab. 
Blk. 

0,142 
0,110 
0,210 
0,110 
0,152 
0,120 
0,22O 
0,180 
0,135 
0,152 
0,129 
0,116 
0,142 

0,140 
0,110 
0,210 
0,110 
0,150 
0,120 
0,210 
0,180 
0,135 
0,150 
0,129 
0,116 
0,142 

0,002 

0,002 

0,010 

0,002 

Nr.  K r a n k e  

14 Tr. 
15 Su. 
16 K1. 
17 So. 
18 Tar. 
19 
20 Bor. 
21 Blo. 
22 Kor. 
23 oHe. 
24 
25 Tschi. 
26 Te. 

0,135 
0,150 
0,160 
0,152 
0,135 
0,170 
0,156 
0,136 
0,230 
0,182 
0,170 
0,172 
0,227 

Z m "~ 

0,130 
0,150 
0,160 
0,150 
0,135 
0,170 
0,152 
0,136 
0,230 
0,180 
0,170 
0,160 
0,220 

0,005 

0,002 

0,004 

0,002 

0,012 
0,007 

Selbstverst/~ndlich ist es schwer, ~roBe Ver/~nderungen nach einmaliger 
mediziniseher Behandlung zu erwarten, auf welche Art sie auch nicht 
vorgenommen wurde. In  unseren Versuchen stieBen wit auf die Schwierig- 
keit, dab wit unsere Beobachtungen nicht an Station~rkranken aus- 
f/ihrten, die best~ndig unter unserer Beobachtung bleiben konnten, son- 
dern an Ambulanzkranken, die ein fheBendes und unbest~ndiges Material 
bildeten. Trotzdem getang es uns in vielen F~llen, eine systematische 
Sauerstoffkur durchzuf/ihren und ihre Resultate zu beobachten. Die 
unten folgende Tabelle 2 zeigt die Ver~nderung des Cholesteringehalts 
nach tier 1. und 10, Sauerstoffeinf/ihrung. 

Von 21 Kranken dieser Gruppe war bei 14, d. h. bei 66,6~ der F/~lle 
eine merkliche Verminderung des Cholesteringehaltes im Blute zu beob- 
achten: in manchen F~llen erreichte die Senkung 40% fin Vergleich 

1 Myers, V. K.: Pratt. chemic, analys, of blood. 16. London 1924. 
A r c h i v  f i i r  P s y c h i a t r i e .  Bd .  91. 4 4  
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Tabelle 2. Verdinderungen des Cholesteringehaltes im Blute 
nach der 1. und 10. Sauerstoffein]i~hrung. 

1. Einffihrung i0. Einftihrung 

i 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

I0 
ii 
12 
13 
14 
15 
16 
18 
18 
19 
20 
21 

no,* 
Hi. 
T. 
Ch. 

E. 
Tseh. 
F. 
A. 
Sh. 
K. 

K. 
Tseh. 
g.* 
N.* 
B. 
N. 
C.* 

0,200 0,192 
0,135 0,135 
0,130 0,130 
0,210 0,195 
0,160 0,156 
0,182 0,182 
O,2O2 0,200 
0,204 0,200 
0,202 0,200 
0,136 0,136 
0,185 0,185 
0,120 0,120 
0,152 0,152 
0,182 0,180 
0,185 0,185 
0,200 0,195 
0,232 0,230 
0,234 0,234 
0,120 9,120 
0,210 0,210 
0,214 0,214 

0,008 

0,015 
0,004 

0,002 
0,004 
0,002 

0,002 

0,005 
0,002 

0,120 
0,135 
0,130 
0,140 
0,148 
0,142 
0,136 
0,162 
0,136 
0,136 
0,175 
0,120 
0,150 
0,168 
0,175 
0,152 
0,160 
0,201 
0,120 
0,210 
o,21o 

0,120 
0,135 
0,130 
0,130 
0,148 
0,142 -- 
0,136 
0,162 -- 
0,136 
0,136 
0,175 
0,120 
0,150 
0,168 
0,175 
0,152 
0,160 
0,195 0,006 
0,120 
0,210 0,002 
0,210 

0,080 

0,074- 
0,012 
0,037 
0,070 
0,042 
0,070 

0,010 

0,002 
0,014 
0,010 
0,048 
0,076 
0,039 

0,004 

mi t  dem Choles ter ingehal t  vor  der  K u r ;  eme besonders  st.arke Chole- 
s t e r inabnahme  liel3 sich bei  ausgesprochener  t typercholes te r in~mie ,  
die vor  der  Behand lung  zu beobach ten  war,  feststel len.  Die Ver/ inderung 
des Cholester~ngehalts nach  sys temat i scher  K u r  konnte  gerade bei  
solchen K r a n k e n  nicht  beobach te t  werden,  die dem Alkoholgebrauch  
n icht  en tsagen konn ten  und  das  Alkohol t r inken  n icht  heBen. 

Der Kranke Lo., 55 5ahre alt Pottier, trinkt yore 40. Lebensjahre bis 2 Flaschen 
tggfich. Dumpfe t{erztOne. Geh5r- und Sehhalluzinationen. Die Zunge wendet 
nach rechts ab. l%omberg positiv. Trinkt nicht. Guter Allgemeinzustand. tIallu- 
zinationen sind beinahe verschwunden. Romberg abs. 

Der Kranke B., 37 Jahre Mr, Fleischverk/~ufer, lift an FuSschmerzen im 
Kindesalter, blieb lange liegen. Begann vor 4 Jahren viel zu trinken, bis 3 Flaschen 
ti~glich. Dumpfe Herzt5ne. Kopfschmerzen. Roter standhafter Dermographis- 
mus. Hat zu trinken aufgehSrt. Leidet nioht an Kopfsohmerzen. tterztSne sind 
normal. 

Der Kranke N, 27 Jahre alt, Elektromonteur, trinkt seit dem 15. Lebens- 
jahre. Trank Surrogate. UngleichmgBige Pupillenerweiterung. Schlaffe Reaktion. 
ErhSh~er Sehnenreflex. Epileptoider Charakter. mgufiger Erregungszustand; 
bei der Erregung verwirrt sich das Bewui~tsein. Tl~nkt die ganze Zeit mit kleinen 
Unterbrechungen. 

Der Kranke C, 50 Jahre alt, B/~cker, trinkt vom 25. Lebensj~hre bis 1~  
Flaschen t~gHch. War 1918 ~yphuskrank. Dumpfe I-Ierz~Sne. Oftes Erbreohen. 
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Die rechte Pupille ist breiter als die linke. Romberg ~-. Roter, standhafter Dermo- 
graphismus. Hat das Trinken nicht gelassen. Status idem. 

AuSerdem iibten wir einige Beobachtungen an Kranken in s tarkem 
(akutcm) Alkoholvergiftungszustand. Sclbstverst/~ndhch war es schwcr, 
solche Kranken zu behandcln, t i ler  konnten wir die Cholesterinabnahme 
nach der Sauerstoffcinffihrung bei Hypcrcholcsterin/~mie feststcllen, wobei 
seine Menge beim normalen Gehal$ beinahe unver~ndert blieb (Tabelle 3). 

Tabelle 3. Verdinderungen des Cholesteringehaltes 
nach starker (akuter) Alkoholvergi/tung. 

Nr. 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

Kranke ~ ~ ,~ ~ ~ 

z~.z 

A. 
V. 
P. 

0,152 
0,210 
0,187 
0,197 
0,216 
0,152 
0,150 
0,214 

0,152 
0,210 
0,180 
0,186 
0,210 
0,152 
0,150 
0,210 

0,010 
0,007 
0,011 
0,006 

0,004 

Bei dcr klinischcn Sauerstoffcinffihrung konnte eine merkliche 
Besserung des Allgemeinzustandcs und eine raschcre Erniichterung 
festgestellt wcrden. Bei dcnselbcn Kranken wurden glcichzeitig Chole- 
s t c r i n - u n d  ReservealkalitStsmengcn bestimmt. Die Verglcichung 
dicscr Ergebnissc ergibt, dab unscre l~csultate mit  den Beobachtungen 
anderer Forscher v511ig iibereinstimmen. Nicht seltcn kann bei Alko- 
holikcrn gleichzeitig Acidosis und Hypercholcstcrin~mie beobachtet 

�9 werden. Bei gfinstiger Einwirkung der Sauerstofftherapie l~Bt sich eine 
Zunahme dcr Reservealkalit/s und cinc Senkung dcr Cholestcrinmenge 
im Blute bcobachten. 

Wir k6nncn somit aus unseren Beobachtungen folgcnde Schlu/3- 
/olgerungen zichcn: 

1. Bei fortdaucrnder subcutancr Saucrstoffeinffihrung (nicht wenigcr 
als 10) erweist sich meistenteils eine mcrkliehc Cholesterinabnahme im 
Blute, insbesondere bei ausgcsprochener Hypcrcholesterin/s die vor 
tier Kur  beobachtet wurde. 

2. Nach einmaligcr Saucrstoffeinfiihrung bleibt bei 60o/0 dcr F/ille 
der Cholesteringehalt im Blurt  unver/~ndert und ver/~ndcrt sich un- 
bedeutend in den andcren F~llen. 

3. Die Zunahme des Trockenblutrestes im Blute kann nicht dem 
Cholcsteriniibcrgange aus den Geweben ins Blut bci Behandlung der 
Alkoholiker mit  Saucrstoffeinffihrung zugeschricben wcrden. 

44* 


