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Uber den Einflufl der Sauerstoff-Therapie  auf  den 
Harns~turegehalt  des Blutes  von  Alkoho l ikern .  

IV. Mitteilung L 

Von 

L. K. Smorodiazewa. 

(Eingegangen am 29. Januar 1931.) 

In  einer der vorhergehenden Mitteilungen 2 gelang es uns zu zeigen, 
dab 1--11/2 Stunden nack subcutaner Sauerstoffzuffihrung bei Alko- 
holikern eine deutlieke Erh6kung des Troekenrfickstandes des Blutes 
beobachtet  wird. 

U m  festzustellen, durch welche Bestandtefle genannte Vermehrung 
des Trockenrfickstandes hervorgerufen wird, ffihrten wir eine Anzahl 
systematiseher Untersuchungen und Bestimmungen einer Reihe yon 
Blutbestandteilen vor und hack Zuffi_hrung yon Sauerstoff dureh. 

Anfangs wurde yon uns eine Art  Erkundungsuntersuehung angestellt 
fiber den Gehalt des Blutes an einigen Ingredienzien, yon denGn man 
anerkanntermaBen wei$, da$ ihre Menge bei ehronisehem Alkoholismus 
Ver/~nderungen unterworfen ist. 

Hier lenkt an erster Stelle das S/~m'ebasengleiehgewickt und der 
LipoidstoffwGchsel die Aufmerksamkeit  auf sigh. Unsere Beobacktungen 
zeigten in Ubereinstimmung mit  denGn anderer Autoren, dab w i r e s  bei 
ckronischem Alkoholismus mit  einGr Neigung z~t Aeidose und Hyper-  
eholesterin/~mie zu tun  haben. Doch fiihrte uns die lange Reihe von 
Untersuchungen zu der Uberzeugung, dab die Vermehrung des Trocken- 
rfiekstandes des Blutes bei der S/~urestofftherapie der Alkohohker night 
der Ver/~nderung der A]kalireserve 3 und des  CholGsteringehaltes 4 des 
Blutes zuzuschreiben ist. Beide Faktoren beginnen unter dem Einfluf~ 
der Sauerstofftherapie sieh der Norm etwas zu n/~hern: sowoM die Acidose 

1 III.  Mitteilung. Smorodinzewa, L. K.  u. J .  G. Lifachitz: Arch. f. Psychiatr. 91, 
669 (1930). 

2 Smorodinzewa, L . K . u . J . G .  Lifachitz: Arch. f. Psychiatr. 8~, 395 (1927). 
3 Smorodinzewa, L. K. :  Arch. f. Psychiatr. 90, 28 (1930). 
4 Smorodinzewa, L. K.  U. J. G. Lifschitz: Arch. f. Psychiatr. 91, 669 (1930). 
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Ms aueh die Hyperekolesterin/~mie sinkt, jedoeh nicht immer, hs 
nur bei jenen Patienten, die das Trinken einstellen. 

I m  folgenden Stadium der Arbeit richteten wir unsere Aufmerksam- 
keit  auf den Eiweil]stoffwechsel, genauer a~f den Purinstoffwechsel, 
der bei chronischen Alkoholikern stets besonders stark in Mitleiden- 
sehaft gezogen ist. 

Versuehe an Fr6sehen zeigten, dab Weingeist in 2--4~ Konzen- 
trationen die Reduktionsprozesse und die Sauerstoffaufnahme d u r c h  
die Ze]len verz6gert 1. Weiter ist bekannt, da6 sgmtliehe Faktoren, 
die ghnlich dem Alkohol die Oxydationsprozesse im Organismus hemmen, 
gleichzeitig den  regelm~Bigen Verlauf des Purinstoffwechsels st6ren. 
Hieraus folgt, dab A]koholmiBbrauch ebenso die Anh/~ufung yon Harn- 
s~m'e in den Zellen begiinstigen muS, wie der Alkohol den Zerfall der 
Nucleoproteide verstiirkt und die Ausscheidung yon Harnsaure dnrch die 
Nieren hemmt s. Die Hyperurik~mie der Alkoholiker wird sehr 
einfach durch die Anschauungen Felix' s erklgrt, dem es zu beweisen 
gelang, da~ die erste Phase der progredienten Umwandlung der Ilarn- 
sgure im 0rganismus als 0xydation erscheint und sie ist gerade bei 
Alkoholikern geringer. 

Versuehsmethodik. 

Das Blur entnahmen wir mit  einer Spritze aus der Ellenbogenvene 
der Versuehsperson unmittelbar vor der Einfiihrung des Sauerstoffs 
und 11/2 Stunden naeh subcutaner Zufiihrung yon 200--300 ccm Sauer- 
stoff. Die Harns~urebestimmung gesehah auf colorimetrischem Wege 
naeh der Methode yon F o l i n  4. Sie wurde gewShnlieh nach 2- -3  Woehen 
wghrend der systematisehen Kur  wiederholt, und zwar unmittelbar ve t  

der 10. subeutanen Sauerstoffzufiihrung und 1--11/2 Stunden naehher. 
Weml wir in ~bereinst immung mit  M y e r s  5 annehmen, dab das 

menschliche Blur in der Norm 2--3  mg-~ Harns~ture enthAlt, so zeigt 
es sich, dab s~mtliche 60 yon uns untersuchten Patienten sieh im Zu- 
stande der Hyloerurikgmie befanden; nar  bei 9 Personen (15~ war die 
Harns/iuremenge geringer als 4 rag-~ jedoch mehr als 3 mg-~ und 
nieht in einem einzigen Falle war sie geringer als 3 mg-~ . In  einzelnen 
F~llen stieg sie bis zu 6,67 und sogar 7,14 mg-~ d .h .  sie war um das 
21/2--3fache hSher als die genannte Norm. Der Harns~uregehalt bei 
ehronischen Alkoholikern vor Beginn der Behandlung betrug bei allen 
unseren Bestimmungen im Mittel 4,47 mg-~ . 

1 di Macco, G. u. P. Formicola: Riv. Pat. sper. 3, 44 (1928). 
2 Lachmeyer, F.:  Z. klin. Med. 92, 381 (1921). -- Smorodinzew, J. A.:  Klin. 

Med. 1929, 1690 (russ.). 
8 Felix, K.:  Klin. Wschr. 9, 292 (1930). 
4 Folin, 0.: J. of biol. Chem. 54, 160 (1922). 

Myers, V. C.: Pract. chem. Analys. of blood, S. 16. London 1924. 
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Ta,belle 1. HarnsSure des Blutes chronischer Alkoholiker bei niichternem Magen 
in mg-~ . 

Laufendo P a t i e n t  Vor Einfiihrung you Nach Einffihrung yon 
Nummor Sauerstoff Sauerstoff 

t]-~ 
I. 
E. 
A. 
G. 

4,35 
4,0 
3,68 
4,17 
4,76 

4,35 
4,0 
3,68 
4,17 
4,76 

U m  nach M6glichkeit die Urik~mie durch Nahrungsaufnahme  zu 
eliminieren,  un t e r such ten  wir das Blu t  bei e inem Tefl unserer  Pa t i en ten  
8 - -10  S t u n d e n  hack der le tz ten  Nahrungsau fnahme;  die F~lle s ind in 
Tabelle 1 angegeben. 

Tabelle 2. Veriinderungen im Harnsduregehalt des Blutes yon Alkoholikern 
bei Sauersto]]therapie in mg-~ 

Laufendo Vor Einfiihrung dos Naeh Einffihrung 
Nummer Patient Differonz Sauerstoffes des Sauerstoffes 

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 
28 
29 
3O 
31 
32 
33 

!: 
S;h. 

g.. 

K ~ 

S. 

K. 
B. 
S. 

4 
4,17 
6,67 
4 
4,17 
4 
4,55 
3,20 
5,68 
4 
4,76 
3,68 
5 
4 
5,26 
3,52 
4,35 
4 
4,35 
4 
4 
5,13 
4,76 
4,55 
5,0 
5,0 
5,25 
4,17 
4,0 
4,35 
4,65 
4,65 
5,0 

4 
3,65 
7,14 
4 " i 
4,17 
4,06 
4,55 
4 f 
4,35 
4 
4,55 
4,78 
5,24 
4 
4,55 
3,52 
4,4 
4 
5 
4 
4 
4,12 
5,06 
5,01 
5,0 
5,0 
5,6 
4,17 
4,0 
4,80 
4,65 
4,65 
5,3 

0,52 
q- 0,47 

+ 0,06 

§ 0,80 
1 , 3 3  

-- 0,21 
+ 1,10 
+, 0,24 

--0,71 

+ 0,05 

4 o 5, 

- -  1,01 
+ 0,32 
+ 0,46 

§ 0,35 

+ 0,45 

+ 0,3 

30* 
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Wie ersichtlich iibte die Einfi ihrung yon  Sauerstoff in diesen F~llen 
keinerlei EinfluB auf den Harns~urespiegel des Blutes aus. 

Bei einer anderen Beobachtungsserie,  w o e s  schwer oder unmSglich 
war die Nahrungsaufnahme gesondert  zu beriieksichtigen, war der 
Harns~urespiegel des Blutes nach Einffihrung yon  Sauerstoff bei einer 
Gesamtzahl  yon  33 F~llen in 16 F~llen (48,50/0) unver~ndert ,  in 12 F~llen 
(30,30/0) war er erh6hf und nur  in 5 F~llen (15~ erniedrigt (Tabelle 2). 

I n  den Fi~llen, in denen wir Beobachtungen  an Kranken  machten,  
die eine systematische Sauerstoffkur durchmachten,  zeigte sich nach 
Vornahme yon  10 Prozeduren ebenfalls eirl ziemlich buntes Bild:  in 
41,6~ der Fi~lle blieb der Harnsguregehal t  unveri~ndert, nu t  in 33,3~ 
war er erhSht und  in 250/0 verringert .  

Ein  Sinken des Harns~uregehaltes im Blur, auf 32--480/0 im Ver- 
gleich zum Gehalt  vor  der Kur,  wurde von uns gerade bei den Pat ienten  
(Nr. 3 und  9 Tabelle 3) festgestellt, die in Verbindung mit  der Kur  den 
Alkoholmi]~brauch unterliel3en; jedoeh bei denen, die diese fible An- 
gewohnheit  auch zur  Zeit der Kur  nicht  aufgaben, konsta~ierten wir 
eine gro]~e ErkSkung des Harns~urespiegels (urn 15--22~ im Vergleich 
zum Ausgangszus tand (l~r. 7 und  10, Tabelle 3). 

Tabelle 3. Ver~inderungen im Harnsguregehalt des Blutes bei Alkoholikeru 
nach der 1. und 10. subcutanen Zu]i~hrung yon Sauersto]] in mg-~ 

Lfde. 
Nr. 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 

Patient 

Oh. 
G. 
O. 
A. 
E .  
I. 
T. 
J. 
K. 
Oh. 
U. 
Stsch. 

Vor ]~in- 
ftihrung des 
Sauers~offes 

3,84 
4,76 
5,88 
4,17 
3,68 
4,O 
4,0 
4,35 
7,14 
4,55 
3,84 
3,68 

Nach Ein- 
ffihrung des 
Sauerstoffes 

3,68 
4,76 
5,88 
4,17 
3,68 
4,0 
4,35 
4,35 
4,76 
5,55 
4,0 
4,6 

Differenz 

- -  0,16 

- -  O ,35  

- -  2,38 
d- 1,0 
d- 0,16 
H- 0,92 

Naeh der 1O. Differenz 
Einffihrung gegeniibor 
des Sauer- dem Zustamd 

stoffes vor der Kur 

3,68 -- 0,16 
4,76 
4,0 -- 1,88 
4,17 
3,68 
4,0 

4,6 + 0,6 
4,35 
3,68 -- 3,46 
5,55 • 1,0 
4,35 -- 0,51 
4,35 -- 0,67 

Krankengeschichten. 
Patient O., 36 Jahre, Holzs~ger. Trinkt seit dem 14. Lebensjahr. Erkrankte 

an Lungenentziindung; Auffasstmgsvermbgen ohne ShSrungen, trinkt selten. Hat 
das Trii~ken eingestellt. 

Patient T., 38 Jahre, Fabrikarbeiter. Puls regelmiil~ig, roll. Pupillenreaktion 
normal. Kein Tremor, Kniereflex erhSht. Rote Dermographie. Befindet sieh 
5 Tage hintereinander im Zustande der Trunkenheit. 

Patient Ch., 46 Jahre, Agent. Vater ~rank nlcht, ]Yhtt~er aueh niekt. Herzt6ne 
rein, Puls besehleunigt. Reflex nicht erhbht. Zungentremor. Setzte das Trinken fort. 
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Patient K., 49 Jahre. Druckereihilfsarbeiter. Herzt6ne sehwach, sekr erreg~. 
Erkrankte an Typhus, weichem Schanker. Betonung des 2. Herztones, Pu]s 
beschleunigt. Pupillenreflex normal. Trank 2 Monate nicht. Trink~ weiterhin nicht. 

Patient J., 60 Jahre. Arbeitslos, trinkt zeitweise, dann viel (Quartalsiu~er). 
Herzt6ne dumpf, Arteriosklerose. KSrper in gutem Zustande. l~eflexe normal. 
Trinkt nicht, 

Die Sauerstofftherapie schafft eine gewisse Tendenz zur Verringerung 
der Harns iuremenge im Blur (wenn wit die Summe der F/~lle ohne 
Ver/~nderung und mit  Verringerung tier ttarns/~ure nehmen, so sind es 
63O/o der F~11e), ein bestimmtes Anw~chsen der Harns/~uremenge im 
Blur unmit telbar  nach der Sauerstoffeinfiihrung wurde von uns im ganzen 
nur in 1/3 der F/~lle (33--360/o) beobachtet,  und man kann deshalb eine 
Vermehrung des Trockenriickstandes des Blutes nicht nut  au~ eine 
Erh5hung der Harns/~ure nach Einfiihrung yon Sanerstoff zuriicldfihren 
(Tabelle 3). 

Zusammenfassi~ng. 
1. Bei si~mtlichen in unserer Beobachtung befindlichen chronischen 

Alkoholikern wurde eine Hyperurik~mie festgestellt, im Mittel 4,7 rag-~ 
Harns/~ure. 

2. Ein Sinken des Harns/iurespiegels im Blur nach Behandlung mit  
subcutaner Sauerstoffeinfiihrung wurde bei 250/0 der Patienten beob- 
acktet.  

3. Eine Vermehrung der Harns~iure im Blur wurde bei systematischer 
Sauerstofftherapie in 1/3 s/~mtlicher F~lle vermerkt .  

4. Eine Vermehrung des Trockenriickstandes des Blu~es nach sub- 
cutaner Sauerstoffeinfiihrung ist nicht n u t  auf eine Ver/inderung in 4er 
Harns/~uremenge zurfickzuffihren. 


