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In ejner vorigen Mitteilung ! konnten wir zeigen, daB 1—1/, Stunden
nach der subcutanen Einfithrung des Sauerstoffs bei chronischen Alko-
holikern - eine Zunahme der Himoglobinmenge und des Trockenblut-
restes zu beobachten war; es gelang in allen Fallen festzustellen, dafl die
Himoglobinsteigerung parallel der des Trockenrestes vorgeht?.

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-
fithrung hervorruft.

Wie bei akuter, so auch bei chronischer Alkoholvergiftung entsteht
unzweifelbar eine Storung des physiko-chemischen Blutgleichgewichtes.
Bei Erklirung dieser Erscheinung stofit man auf den Gedanken, dal ein
sauer-alkalischer Gleichgewichtszustand besteht und eine Absetzung der
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 auch nach der Sauerstoffeinfithrung — gab keinen Anlafl dazu,
die VergroBerung des Trockenblutrestes nach der Sauerstoffeinfithrung
auf Kosten der Verdnderung der Reserveblutalkalitdt hinzutragen.
Gleichzeitig ist es méglich, daB der Alkohol, als Lipoidaufloser, bei
MiBbrauch seiner Einfithrung in den Organismus, eine Storung des

1 Smorodinzewa, L. K. u. J. G. Liwschitz: Arch. f. Psychiatr. 82, 395 (1927).

2 Smorodinzew, J. A. u. Smorodinzewa, L. K.: Moskau. med. J. (russ.) 1925,
Nr 11, 1.
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Lipoidumsatzes hervorruft. Bei Hunden, denen Alkohol experimentell
fortdauernd eingefithrt wurde, stieg der Cholesteringehalt im Blute um
zweimal 1.

Andererseits ist bekannt, dafl bei einer Acidosis eine Vergréfierung
des Cholesteringehaltes im Serum 2 vorgeht. Uberhaupt kann der
Cholesteringehalt im Blute als MaB fiir die Schutzfihigkeit des Organismus
dienen 3, Die Cholesterinverteilung zwischen Plasma und Erythro-
cyten ist mibt der Milieureaktion verbunden, erscheint als Element des
physiko-chemischen Gleichgewichtes und wird durch dieselben Faktoren
reguliert — Kohlenséiure und Sauerstoff, welche das pg des Blutes
konstant halten. In den Lungen geht Cholesterin aus dem fliissigen
Blutteil in Erythrocyten iber, und in den Geweben treten die Erythro-
cyten unter dem Einflul der Zellatmung ihr Cholesterin dem Plasma ab.
Der Unterschied des Cholesteringehalts im Venen- und Arterienblute
wird durch die physiko-chemische Blutverinderung bedingt, die von
Lungen- und Gewebeatmung abhingt ¢. Soweit die Stérung des Lipoid-
umsatzes und die Acidosis beim chronischen Alkoholismus von wuns
festgestellt waren®, beschlossen wir dieser Frage durch Untersuchung
der chemischen Blutzustandsverinderungen nach der Saunerstoffein-
filhrung néher zu treten und ebenfalls die Verdnderungen des Chole-
steringehaltes, die durch medizinische Behandlung hervorgerufen werden,
zu studieren. Die oder jene Verdnderung des Lipoidumsatzes ist am
leichtesten durch Cholesteringebaltsbestimmung im Blute festzustellen,
da Cholesterin einen der standhaftesten Blutbestandteile abgibt. Wéhrend
der letzten Jahre wurden mehrere Methoden der Cholesterinbestimmung
im Blute vorgeschlagen, wovon die meisten auf der Liebermannschen
Farbenreaktion basieren. Nachdem wir diese Frage genau studiert hatten
und experimentelle Vergleichungen verschiedener Methoden fiir Chole-
sterinbestimmung angestellt haben, wihlten wir die Engelhardsche®
Modifikation der Methode, als die einfachste und genaueste und eine
unbedeutende Blutmenge verlangende (0,1 cem). Vorerst nahmen wir
bei der Versuchsperson Blut sus der Ellenbogenvene und bestimmten
Cholesterin, Reservealkalitit und in einigen Fillen den Caleiumgehalt.
Dann wurden dem Kranken 250—300 ecm Sauerstoff subcutan eingefiihrt
und nach 1—1'/, Stunden eine zweite Blutprobe genommen, um dieselben
Bestimmungen durchzufithren. Wenn der normale Cholesteringehalt im
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Blute, wie Myers zeigt!, 0,14—0,17 gerechnet werden kann, so ergeben
alle unsere Analysen, daf bei 309/, Alkoholiker der Cholesteringehalt
im Blute normal ist, bei 259/, ist sein Gehalt unter der Norm und bei
459/, ist er vergrofert.

Was die Sauerstofftherapie anbetrifft, so ist ihr Effekt nach ein-
maliger Sauerstoffeinfithrung, im Sinne einer Verdnderung des Chole-
steringehaltes, unbedeutend; bei 58°/, der Fille blieb der Cholesterin-
gehalt 1—1/, Stunden nach der Sauerstoffeinfiihrung unverdndert
und bei 42°, der Fille wurde er etwas niedriger (von 0,9—6°). Die
VergroBerung des Cholesteringehalts im Blute sofort nach der Sauer-
stoffeinfithrung ist in keinem Falle beobachtet worden.

Tabelle 1. Verdnderungen des Cholesteringehalies im Blute
nach der Sauerstoffeinfiihrung.
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Nr. | Kranke | %5 | g&g & Nr. | Kranke | [ &4 S8s 2
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1| Tich. 0,142 | 0,140 | 0,002 | 14 | Tr. 0,135 | 0,130 | 0,005
2 | Bel. 0,110 | 0,110 — 15 | Su. 0,150 | 0,150 —
3| Bol. 0,210 | 0,210 — 16 | KL 0,160 | 0,160 —
4 | Nik. 0,110 ¢ 0,110 — 17 | So. 0,152 | 0,150 | 0,002
51 Bol. 0,152 | 0,150 | 0,002 } 18 { Tar. - 0,135 | 0,135 —
6] Os. 0,120 | 0,120 — 19 P. 0,170 | 0,170 —_
71 8. 0,220 | 0,210 | 0,010 | 20 | Bor. 0,156 | 0,152 | 0,004
81 A. 0,180 | 0,180 — 21 | Blo. 0,136 | 0,136 —
9| Gro. 0,135 | 0,135 — 22 | Kor. 0,230 | 0,230
10 ] Gra. 0,152 | 0,150 | 0,002 | 23 | He. 0,182 | 0,180 | 0,002
11 | Gir. 0,129 | 0,129 — 24 | O. 0,170 | 0,170 —
12 | Bab. 0,116 | 0,116 — 25 | Tschi. 0,172 | 0,160 | 0,012
13 | Blk. 0,142 | 0,142 — 26 | Te. 0,227 | 0,220 | 0,007

Selbstversténdlich ist es schwer, rofe Vertinderungen nach einmaliger
medizinischer Behandlung zu erwarten, auf welche Art sie auch nicht
vorgenommen wurde. In unseren Versuchen stiefen wir auf die Schwierig-
keit, dall wir unsere Beobachtungen nicht an Stationirkranken aus-
fiihrten, die bestdndig unter unserer Beobachtung bleiben konnten, son-
dern an Ambulanzkranken, die ein fliefendes und unbestindiges Material
bildeten. Trotzdem gelang es uns in vielen Fillen, eine systematische
Sauerstoffkur durchzufithren und ihre Resultate zu beobachten. Die
unten folgende Tabelle 2 zeigt die Verinderung des Cholesteringehalts
nach der 1. und 10. Sauerstoffeinfiihrung.

Von 21 Kranken dieser Gruppe war bei 14, d. h. bei 66,6°/, der Fille
eine merkliche Verminderung des Cholesteringehaltes im Blute zu beob-
achten: in manchen Fillen erreichte die Senkung 409/, im Vergleich

1 Myers, V. K.: Pract. chemic. analys. of blood. 16. London 1924.
Archiv fir Psychiatrie. Bd. 91. 4
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Tabelle 2. Verinderungen des Cholesteringehaltes im Blute
nach der 1. und 10. Swuersioffeinfihrung.

1. Einfithrung 10. Einfiihrung
wr s gy 00 wy O o .
R A IR I E-E - A -
. °eE £k 5 oEE 2H £ EEcGE
Nr. Kranke o mE HEg @ T o R 3 SR By
SEE Rt g 2% $E5 g B O
FgE | 4g5 | R s | AgE | A |FEc2E
;
1 1 Lox 1 0,200 ¢ 0,192 | 0,008 | 0,120 | 0,120 — 0,080
2 | Mi 0,135 : 0,135 —_ 0,135 | 0,135 — —
3 1T 0,130 © 0,130 — 0,130 | 0,130 — —
4 | Ch. 0,210 | 0,195 | 0,015 | 0,140 | 0,130 — 0,074
5 | M. 0,160 | 0,156 | 0,004 | 0,148 | 0,148 — 0,012
6 | A 0,182 | 0,182 — 0,142 | 0,142 — 0,037
7 | B 0,202 0,200 | 0,002 | 0,136 | 0,136 — 0,070
8 | Tsch. | 0,204 | 0,200 | 0,004 | 0,162 | 0,162 — 0,042
9 | P 10,202 | 0,200 | 0,002 | 0,136 | 0,136 — 0,070
10 | A, 0,136 | 0,136 — 0,136 | 0,136 — —
11 | Sh. 0,185 | 0,185 | — 0,17 0,175 — 0,010
12 | K. 0,120 | 0,120 | — 0,120 | 0,120 — —
13 | B. 0,152 | 0,152 | — 0,150 | 0,150 — 0,002
14 | L. 0,182 | 0,180 | 0,002 | 0,168 | 0,168 — 0,014
15 | K. 0,185 | 0,185 — 0,175 | 0,175 —_ 0,010
16 | Tsch. | 0,200 | 0,195 | 0,005 | 0,152 | 0,152 — 0,048
18 | B.* | 0,232 | 0,230 | 0,002 | 0,160 | 0,160 — 0,076
18 | N.* | 0,234 | 0,234 | — 0,201 | 0,195 | 0,006 | 0,039
19 | B 0,120 | 0,120 —_ 0,120 | 0,120 — —
20 | N. 19,210 | 0,210 — 0,210 | 0,210 | 0,002 —
21 | ¢.* | 0,214 | 0,214 — 0,210 | 0,210 . 0,004
| | |

mit dem Cholesteringehalt vor der Kur; eine besonders starke Chole-
sterinabnahme lieB sich bei ausgesprochener Hypercholesterinédmie,
die vor der Behandlung zu beobachten war, feststellen. Die Verdnderung
des Cholesteringehalts nach systematischer Kur konnte gerade bei
solchen Kranken nicht beobachtet werden, die dem Alkoholgebrauch
nicht entsagen konnten und das Alkoholtrinken mnicht lieBen.

Der Kranke Lo., 55 Jahre alt, Portier, trinkt vom 40. Lebensjahre bis 2 Flaschen
téglich. Dumpfe Herztone. Gehor- und Sehhalluzinationen. Die Zunge wendet
nach rechts ab. Romberg positiv. Trinkt nicht. Guter Allgemeinzustand. Hallu-
zinationen sind beinahe verschwunden. Romberg abs.

Der Kranke B., 37 Jahre alt, Fleischverkiufer, litt an FuBschmerzen im
Kindesalter, blieb lange liegen. Begann vor 4 Jahren viel zu trinken, bis 3 Flaschen
tiaglich. Dumpfe Herztone. Kopfschmerzen. Roter standhafter Dermographis-
mus. Hat zu trinken aufgehort. Leidet nicht an Kopfschmerzen. Herztone sind
normal.

Der Kranke N, 27 Jahre alt, Elektromonteur, trinkt seit dem 15. Lebens-
jahre. Trank Surrogate. UngleichméfBige Pupillenerweiterung. Schlaffe Reaktion.
Erhohter Sehnenreflex. Epileptoider Charakter. Haufiger Erregungszustand;
bei der Erregung verwirrt sich das Bewulitsein. Trinkt die ganze Zeit mit kleinen
Unterbrechungen.

Der Kranke C, 50 Jahre alt, Bicker, trinkt vom 25. Lebensjahre bis 1%
Flaschen taglich. War 1918 typhuskrank. Dumpfe Herzténe. Oftes Erbrechen.
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Die rechte Pupille ist breiter als die linke. Romberg +. Roter, standhafter Dermo-
graphismus. Hat das Trinken nicht gelassen. Status idem.

AuBlerdem iibten wir einige Beobachtungen an Kranken in starkem
(akutem) Alkoholvergiftungszustand. Selbstversténdlich war es schwer,
solche Kranken zu behandeln. Hier konnten wir die Cholesterinabnahme
nach der Sauerstoffeinfithrung bei Hypercholesterindmie feststellen, wobei
seine Menge beim normalen Gehalt beinahe unverindert blieb (Tabelle 3).

Tabelle 3. Verdnderungen des Cholesteringehalies
nach starker (akuter) Alkoholvergiftung.
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Bei der Kklinischen Sauerstoffeinfiithrung konnte eine merkliche
Besserung des Allgemeinzustandes und eine raschere Erniichterung
festgestellt werden. Bei denselben Kranken wurden gleichzeitig Chole-
sterin-- und Reservealkalititsmengen bestimmst. Die Vergleichung
dieser Ergebnisse ergibt, daB unsere Resultate mit den Beobachtungen
anderer Forscher vollig iibereinstimmen. Nicht selten kann bei Alko-
holikern gleichzeitig Acidosis und Hypercholesterindmie beobachtet
-werden. Bei giinstiger Einwirkung der Sauerstofftherapie a3t sich eine
Zunashme der Reservealkalitit und eine Senkung der Cholesterinmenge
im Blute beobachten.

Wir koénnen somit aus unseren Beobachtungen folgende Schiug-
folgerungen ziehen:

1. Bei fortdauernder subcutaner Sauerstoffeinfithrung (nicht weniger
als 10) erweist sich meistenteils eine merkliche Cholesterinabnahme im
Blute, insbesondere bei ausgesprochener Hypercholesterindmie, die vor
der Kur beobachtet wurde.

2. Nach einmaliger Sauerstoffeinfithrung bleibt bei 609/, der Fille
der Cholesteringehalt im Blute unverdndert und verédndert sich un-
bedeutend in den anderen Fallen.

3. Die Zunahme des Trockenblutrestes im Blute kann nicht dem
Cholesteriniibergange aus den Geweben ins Blut bei Behandlung der
Alkoholiker mit Sauerstoffeinfilhrung zugeschrieben werden.
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