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Spostrzezenia nad wplywem leczenia snem na czynnosé
watroby, gospodarke wodng i glikemie

HaGnopgeHnMa NO BNUAHNIO NEYEHUA CHOM HA JleA-
TEeNbLHOCTE NEeYeHMW, BOAOOGI‘IEI’I U roIMKeMmuIo

Observations sur Pinfluence du traitement par
le sommeil sur les fonctions du foie, le métabolisme
de Peaun et la glyeémie

Logicznym nastepstwem teorii nerwizmu i teorii o dynamice koro-
wo-trzewiowej jest dazenie do wywarcia leczniczego wplywu na zmie-
nione chorobowo narzady wewnetrzne poprzez zadzialanie na osrodko-
wy uklad nerwowy. Cel ten mozna osiagnaé poprzez ,hamowanie
ochronne* uktadu osrodkowego. Zadanie to spelnia przedtuzony sen.

Taka jest ogdlna zasada leczenia snem. Podane przestanki teore-
tyczne znalazly juz praktyczne potwierdzenie w medycynie radzieckie;.
Pierwszy oddzial leczenia snem zoslal ulworzony przez Pawlowa;
w nastepnych latach leczenie snem rozwinelo si¢ szeroko na terenie
Zwiazku Radzieckiego. Metodyka ulegta wielu modyfikacjom co do ro-
dzaju dawkowania $rodkéw nasennych, diugotrwalosci i glebokosci
wywolywanego snu (Andrejew, Kaminski, Iwanow:-
Smolenski), oraz poszta w kierunku zmniejszenia toksykozy leko-
wej (Tarasow, Czernienko). Leczenie snem znalazlo zasto-
sowanie w réznych dziatach medycyny. Do kliniki choréb wewnetrznych
zostato wprowadzone przez Andrejewa. Leczeniu snem poddaje
si¢ gléwnie chorobe wrzodowa zoladka i dwunastnicy, nerwice czyn-
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nosciowe i nadci$nienie samorodne. W I Klinice Choréb Wewnetrznych
w Lublinie zostal utworzony Oddzial leczenia snem w 1950 r. Poza
wyzej wymienionymi zespotami chorobowymi, wspomniane leczenie zo-
stato u nas zastosowane réowniez w stanach nadczynnosci tarczycy.

Nasza Klinika wybrata metode wiodaca do snu zblizonego do fizjo-
logicznego, trwajacege 14— 16 godzin na dobe, przy pomocy stosunko-
wo niewielkich dawek lekéw nasennych, a mianowicie: luminalu 0,1—
3 razy dziennie, noctalu 0,15 — 3 razy dziennie i phanodormu 0,2 —
3 razy dziennie. Leki te zmieniano co dwa dni, czasem zastepowano
jedna dawke wodzianem chloraiu w ilo$ci 1 g na dobe. Réwnoczesnie
podawano stale brom 3 razy dziennie, srednio | g na dobe. Takie dawki
lekéw stosowano w okresie wykonywania badan stanowigcych tresé
niniejszej pracy. W przebiegu leczenia ta metoda spostrzegano mini-
malne objawy toksykozy: w niektorych przypadkach lekkie zawroty
glowy, rzadziej niezbyt silne béle glowy, czasem nieznaczne ostabienie.

Zebrany przeze mnie materiatl dotyczy badan nad wplywem lecze-
nia snem na niektére procesy biochemiczne w ustroju.

Zadaniem moim bylo przebadanie wptywu $rodkéw nasennych sto-
sowanych w ramach metodyki obranej na naszej Klinice, na:

1) czynnos$é watroby,

2) gospodarke wody, chlorkow i glikemie.

Sprawa pierwsza zainteresowala nas tym bardziej, ze spotyka sig
w pidmiennictwie prace dod$wiadczalne, wykazujace szkodliwy wplyw
duzych dawek niektorych srodkdéw nasennych na miazsz watrobowy
zwierzat.

W dziedzinie patologii ludzkiej znajduje sie rowniez notatki o usz-
kodzeniu migzszu watrobowego srodkami nasennymi w doniesieniach
z kazuistyki zatrué. Systematycznej pracy doswiadczalnej nad wply-
wem dluzszego stosowania srodkow nasennych na narzady miazszowe
w ustroju czlowieka dotychczas nie opisano, co podkresla miedzy inny-
mi Musial

Zagadnienie drugie polegato na sprawdzeniu, czy przyrost wagi
wystepujacy u wiekszoéci chorych leczonych snem nie jest spowodo-
wany zatrzymywaniem chlorkéw i wody w ustroju, oraz czy $rodki
nasenne nie wywierajg szkodliwego wplywu na czynnoé$é wydzielniczg
nerek.
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Podsumowanie wszystkich wynikéw badan i spostrzezefi zebra-
nych w niniejszej pracy mialo wykaza¢, jak dalece metoda leczenia
snem przez nas obrana wkracza w niekiore procesy biochemiczne
w ustroju ludzkim, jak to juz podano we wstepie.

Metodyka.

Badania zostaly przeprowadzone u 46 chorych leczonych snem. Wigkszo§é
z nich to przypadki choroby wrzodowej zoladka lub dwunastnicy, cze$¢ za§ — przy-
padki choroby Basedowa lub réinego stopnia nadczynnosci tarczycy. Wiek chorych
wahat sig od 23 do 73 lat, pte¢ rézna. U 25 oséb (z tego 17 przypadkéw choroby
wrzodowej, 6 postaci klasycznych choroby Basedowa, 1 nadczynnosci tarczycy, 1 wola
prostego z malego stopnia nerwica wegetatywna), wykonano wszystkie nizej wy-
mienione proby watrobowe przed i po leczeniu. Poza tym u 18 chorych wykonano
cze§¢ wymienionych préb watrobowych (oprécz badania poziomu cukru we krwi),
z tych u wigkszosci tylko po ukornczeniu leczenia.

Bilans wodny (stosunek ilosci ptynéw wypijanych do ilosci plynéw wydala-
nych) obliczono u 22 chorych, badanie chlorkéw w moczu wykonano u 14 chorych,
przediuzong denzymetrig u 7 oséb, prébe Aldrich Mac Clure’a u 22 chorych.

Z préb czynnosciowych watroby wykonywano:

1) préby oparte na badaniu przemiany biatkowej

a) prébe Weltmana
b) prébe kiaczkowania Takata-Ary
¢) prébe zmetnienia surowicy (kadmowa) Wunderly i Wuhrmana

2) préby oparte na badaniu poziomu bilirubiny we krwi

3) probe oparta na badaniu urobilinogenu w moczu

4) z préb opartych na badaniu przemiany weglowodanowej przeprowadzono

badanie poziomu cukru we krwi na czczo i po obciazeniu 50 g glukozy do-
ustnie co pél godziny w ciagu 2,5 godzin.

Poziom cukru we krwi oznaczano metoda Hagedorna - Jensena. Ostatnig
prébe czynnosciows watroby wybrano w tym celu, aby jednoczes$nie stwierdzi¢
wplyw leczenia snem na glikemie.

Badanie gospodarki wodnej zostalo przeprowadzone w ten sposéb, ze codzien-
nie u kazdego z obserwowanych chorych obliczano ilos¢ zuzytych plynéw w ciggu
doby, ilo§¢ dobowa moczu oraz réinice pomiedzy iloscia ptynéw zuzytych i wydalo-
nych.

Wydalanie chlorkéw oznaczano codziennie w dobowej ilosci moczu metoda
Volhardta w modyfikacji Arnolda. Podaz chlorkéw wahata si¢ od 10 do 15 g w ciggu
doby. Liczby te uzyskano droga mozliwie dokiadnych obliczen.

Codzienne oznaczanie cigzaru gatunkowego moczu w kazdorazowej porcji
przed rozpoczeciem leczenia, w czasie trwania i po jego ukonczeniu stanowilo prze-
diuzona denzymetrie i rzucalo pewne $wiatlo na czynnoéé wydzielnicza nerek.

Do badan gospodarki wodnej wlaczono prébe Aldrich Mac Clure’a, ktéra wyko-
nywano pierwszy raz przed leczeniem, nastepnie powtarzano ja w odstgpach tygod-
niowych. Czas wchianiania fizjologicznego roztworu soli z babla $rédskérnego
oznaczano w minutach.
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Badania wlasne

1) Préby watrobowe: a) Takata-Ary, b) Weltmana, ¢) kadmowa,

d)

poziom bilirubiny we krwi, €) poziom urobilinogenu w moczu.

Wiekszo$¢ préb watrobowych wypadata przed i po leczeniu ujem-
nie, préba Weltmana wahata si¢ w granicach stanu prawidtowego
(6—7,5). Tylko w nielicznych przypadkach zauwazono odchylenia,
a mianowicie:

a)

b)

c)

d)

proba Takata-Ary w jednym przypadku po leczeniu zmienita
sie na dodatnia (+), z ujemnej (—) przed leczeniem, nato-
miast w 2 przypadkach data wynik ujemny (—) po leczeniu,
gdzie przed leczeniem wypadata w jednym przypadku dodat-
nio (+), w drugim watpliwie (4-).

Proba Weltmana w jednym przypadku po leczeniu ulegta prze-
sunigciu z 7,5 do 8, w jednym przyp. z 8 do 5,5, w jednym przyp.
z 8 do 7, w jednym przyp. z 8,5 do 7,5, w jednym przyp. z 8,5
do 6,5.

Préba kadmowa po leczeniu data wynik dodatni (+) w 9 przy-
padkach, z tego w 4 przypadkach {faki sam wynik otrzymano
przed leczeniem, czyli tylko w 5 przypadkach zmienita sie po
leczeniu z ujemnego wyniku (—) na dodatni (+). Natomiast
w 4 przypadkach wynik zmienil sie po leczeniu na ujemny (—)
z dodatniego (+) przed leczeniem, w 3 przypadkach zmienil
sie po leczeniu na ujemny (—) z watpliwego (4) przed lecze-
niem.

Bilirubina we krwi u wigkszosci chorych byta wykrywana
w ilodci prawidiowej przed i po leczeniu.

Urobilinogen wystepowal w moczu w ilodci prawidiowe] przed
i po leczeniu poza 2 przypadkami, w ktérych byl wzmozony po
leczeniu.

Badanie poziomu cukru we krwi.

Krzywe glikemiczne w wigkszoéci przypadkéw miaty przebieg
réownolegly przed i po leczeniu u tego samego chorego.

W przypadkach choroby Basedowa niektére krzywe wykazy-
waly cechy charakterystyczne jak: wyzsze i szybsze od nor-
malnych wzniesienia po podaniu cukru, czasem sklonnos¢ do
hyperglikemii, o czym wspomina w swojej pracy Zeghau-
ser-Tuszkiewicz.
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Poza jednym przypadkiem krzywe nie wykazywaly wyraznych
cech charakterystycznych dla uszkodzenia migzszu watrobowego (niski
poziom na czczo, mate wzniesienie po podaniu cukru, op6zniony spa-
dek).

W niektorych przypadkach zaznaczala sie po leczeniu tendencja do
normalizacji bardziej dynamicznych krzywych przed leczeniem,

2) Badanie gospodarki wodnej na zebranym materiale przedsta-
wia sie nastepujgco: bilans wodny wypadal inaczej w przypadkach cho-
roby Basedowa, inaczej w przypadkach choroby wrzodowej.

Wplyw leczenia snem na gospodarke wodna zalezal od stanu
wyjSciowego przed leczeniem, i tak: w wiekszosci przypadkéw choroby
wrzodowej bilans byt raczej ustabilizowany i w tych razach leczenie
snem nie wywolalo widocznych zmian. Natomiast u chorych z klasycz-
ng postacig choroby Basedowa przed leczeniem pragnienie bylo duze,
chorzy pili bardzo duzo i jednocze$nie duzo wody tracili przez wzmo-
zong diureze i obfite pocenie sie. W tym okresie niejednokrotnie ilo§¢
wody wydalanej przewyzszala iloSci pobierane. W miare leczenia bilans
wodny zmienial sie w ten sposob, ze zmniejszalo sie i pragnienie i wy-
dzielanie, przy czym ilo§¢ wydalonego moczu nie przekraczala ilosci
ptynow wypijanych. Nie zauwazono tez u zadnego z chorych widoczne-
go zatrzymywania plynéw w ustroju podczas leczenia snem

3) Wydalanie chlorkéw w moczu wahalo si¢ zalezinie od podazy,
bez widocznych zmian w przebiegu leczenia snem.

4) Denzymetria w przebadanych przypadkach wykazuje prawidlo-
we wahania ciezaru gatunkowego moczu, zaréwno przed leczeniem jak
i w czasie leczenia i po jego ukoriczeniu, czyli czynnos$¢ wydzielnicza
nerek nie zostata zaklécona u przytoczonych chorych.

5) Préba Aldrich Mac Clure’a wykazywala rézne wartosci wyjscio-
we u réznych chorych: od 45 minut do 120 minut przed leczeniem.
U wigkszosci chorych czas wchianiania sie plynu fizjologicznego z babla
$rédskornego nie ulegal wiekszym zmianom w przebiegu leczenia
snem, poza dwoma chorymi, u ktérych réznica czasu wchtaniania w po-
szczego6lnych prébach przekraczata 30—40 minut. Nie udato sig¢ zauwa-
7yé wyraznej wspolzaleznosci pomiedzy zachowaniem si¢ bilansu
wodnego i wodochlonnoscig tkanek w przebiegu leczenia snem.
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Wnioski.

Z wynikéw badan zebranych w niniejszej pracy mozna wysnué
nastepujace wnioski:

1) Podawanie $rodkéw nasennych w dawkach stosowanych na na-
szej Klinice przez okres czasu przewidziany dla calego kursu leczenia:

a) nie wywoluje uchwytnych odchylet w wynikach préb watrobo-
wych, co moze stanowié¢ podstawe do twierdzenia, ze leczenie
snem przy tej metodzie nie wywiera szkodliwego wplywu na
miazsz watrobowy,

b) nie prowadzi do retencji wody i chlorkéw w ustroju, czyli
przyrost wagi, jaki obserwujemy u wiekszo$ci chorych leczo-
nych snem, {raktowaé¢ mozna jako fizjologiczny.

c) nie wywiera szkodliwego wplywu na czynnos$é¢ wydzielnicza
nerek.

2) W procesach biochemicznych przez nas spostrzeganych zazna-
cza sie niekiedy w przebiegu leczenia snem tendencja do normalizacji
w przypadkach spaczonych czynnosci ustroju. Miato to swédj wyraz
w przebiegu krzywych glikemicznych oraz bilansu wodnego u niektd-
rych chorych. Moze to by¢ dowodem uruchomienia mechanizmow regu-
lujacych przez opisane leczenie.

Poza tymi ,normalizacyjnymi* zmianami nie stwierdziliSmy —
jak to wynika z ogodinej oceny badan — przy stosowanej przez nas me-
todyce leczniczej i rozpoznawczej, wyrazniejszych zaburzen bioche-
micznych w ustroju w zakresie przez nas hadanym.

Dotychczasowe wyniki badan ‘przeprowadzonych.przez rozmaitych
autoréw odnos$nie zmian biochemicznych nie sg zgodne. Nieklérzy auto-
rzy stwierdzali wyrazne zmiany pod wplywem leczenia snem, jak np.:
Krdol i Krauss-Zaki sposirzegali a) zmniejszenie ilosci wy-
dalanego moczu o 200—500 ml i znaczny wzrost poziomu chlorku sodu
we krwi, co w sumie przemawialo za zatrzymywaniem plynéw ustroju,
b) wybitny wzrost cholesterolu we krwi, mimo diety beztluszczowej.

Inni autorzy dochodzili do odmiennych rezultatéw: Tarasow
i Czernienko nie stwierdzali istotnych wahan w zawartosci bili-
rubiny, bialek i chlorkéw we krwi chorych (wrzodowych), zaréwno
przed jak i po leczeniu. Autorzy ci stwierdzili tylko nieznaczne podwyz-
szenie zasobow zasad i cholesterolu we krwi po leczeniu.
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Nalezy przypuszczaé, ze jedng z przyczyn réznicy wynikéw badan

réoznych autoréow moze byé odmienna metodyka, zapewne wchodzi tez
w gre ogolny stan ustroju, zwlaszcza za$ prawidlowa czynnos¢ nerek,
oraz rodzaj schorzenia.

Wyniki badan przedstawione w niniejszej pracy mogg by¢ jednym

z dowodow nieszkodliwosci obranej przez nas metody leczenia snem, co
posiada duze znaczenie praktyczne.
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PE3IOME

ABTOpOM co6paHbl pe3ysbTaThl HCCIEIOBAHUI HAJ BIVAHUEM
leYeHUA CHOM (B mnpejeaax METONWKYM JedeHWd, NPUMeHAeMoi
B I Tepanesrtuueckoit Knnunke Menunuucroiit AxameMuu B JI06-
jidHe) Ha REeATeIbHOCTh [eYeHU, BOTooOMeH, o6MeH XJIOPUIOB W IiIH-
KeMHUIO.

Uccnenosannsa 6uiin mpoBegeHbl Ha 46 GOJBHHIX (I7IaBHBIM 06-
pa3dM sA3BeHHasA 60JIe3Hb jKelyIKa WM JBEHANLATUIEDCTHOR KUIl-
Kn, Basemosa 6oiie3up M runepTupeos).

W3 npo6 neuenn mepex M mocie yedeHWd OBUIM [POU3BENEHB!
caegylomue: mpo6a BearTmana, npo6a Takara-Apa, kagmosas npo6a,
ypoBenh OuaupyOMHA B KpDOBH, YpOBeHb YpoOMIMHOTeHA B Moue,
YPoBeHb caxXapa B KpPOBH (HATOIaK W KajKkIble IIOJ daca B TeYeHHe
2,5 4acoB 1mocjie Harpyskun 50 rp TIAIOKO3BI).

Wccrnenoanua no BonooGMeHY NpPOM3BOAMIUCH MyTeM 0Go3Ha-
4aHAA eKeXUeBHO CYTOYHOI'0 KOJMYECTBA MOYU ¥ 3aTeM BHIYUCIIEHUA
PasHMIb MeKIY KOJIMNYECTBOM IMOTPeOIeHHON M BHINAJIEHHOW M-
KOCTH, 2 TaK)Ke IyTeM IPOU3BOINMOII erKeHeNelIbHO NPOOH AlbApUY
Maxk-Haiopa.

Brigenaume XIIOPUIOB ONPeHeNsioch €MKENHeBHO B CYTOYHOM
KomuyecTBe Moyu npu nogade 10-15 rp B cytku. Hapanmy ¢ arnm
0603HayaICcA YHEIbHBIT BeC KamIoi MOPUMA MOYM (IEH3UMETPHA).

Peaynbratet uccienoBaHuif, npHBeleHHKE B HAcTOAmeEd pa-
fote, morkasanm, 4YTO JleyeHUE CHOM B IpefeiiaX OMNMCAHHOH MeTo-
nukn, npuMenseMoii B [ Tepanestuueckoit Huaunuke Menuuunckoi
Axanemun B JloGanue:

1) He BLI3BIBAET BPEHOI'0 BINAHUA HA IEYCHOUHYIO NApEHXNMY,

2) He BeleT K peTeHLNU BOIBI ¥ XJOPHIOB B OpraHusme,

3) HOpMaIM3MpyeT HEKOTOphle HapylleHHble PyHKIUU OPTraHu3-
Ma, 4To GBUJIO 3aMeyeHO HA OCHOBAHMH XapaKTepa NIMKeMUYeCKUX
KPUBBIX, a TaK#e BOXHOro 0anaHca y HEKOTOPBHIX GOJbLHBIX.
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RESUME

Les résultats des études sur 'influence du traitement par le som-
meil recueillis selon les méthodes adaptées par le I-iére Clinique-mé-
dicale a Lublin sur les fonctions du foie, le mouvement de ’eau, les
chlorures et la glycémie sont presentés dans ce travail.

L’éxamen médical fut effectué sur 46 malades — souffrant pour
la plus part d’ulcéres de I'estomac ou du duodénum, de la maladie de
Basedow (goitre exophtalmique) ou de I'hyperthyroidie.

Avant et aprés le traitement les épreuves du foie furent effectueés:
I’épreuve de Weltman, la réaclion de Takata-Ara, de cadmium, le
niveau de bilirubine dans le sang, de Vurobilinogéne dans !'urine, et
du niveau du glucose dans le sang (a jeun et aprés ’absorbtion de 50 g
de glucose toutes les demi heures pendant deux heures et demi).

Le mouvement de I'eau fut examiné en mesurant quotidiennement
la quantité journaliére de I'urine et en calculant la différence entre la
quantité des liquides absorbés et eliminés en faisant 1’épreuve de
Aldrich Mac Clure.

L’élimination des chlorures etait fixée tous les jours dans la quan-
tité quotidienne de 'urine — aprés I'absorbtion quotidienne de 10—15 g.

En outre le poids spécifique de chaque portion d’urine fut établi.

Les résultats de ces études, recueillis dans ce travail, démontrent
que le traitement par le sommeil selon les méthodes adaptées & la
[-iére Clinique médicale a Lublin:

1} n’exerce aucune influence nuisible sur le parenchyme du foie,

2) ne méne pas 2 une rétention d’eau et de chlorures dans 'orga-

nisme,

3) normalise les fonctions alterées de l'organisme, ce qui fut

observé dans le parcours des courbes de glycémie et du bilan
du mouvement d’eau chez certains malades.
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