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Dalsze spostrzezenia nad wplywem leczenia snem
na czynnosé watroby?*)
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CHOM Ha cbyuuu.uonanbnoe COCTORHME NEeY4YeHmn

Further Observations on the Influence of Prolonged
Sleep Treatment on the Functional State of Liver

W niniejszej pracy chodzi nam o stwierdzenie, czy nieznaczne
uszkodzenie migzszu watroby, jakie czesto towarzyszy chorobie wrzo-
dowej i innym stanom patologicznym, w przypadkach poza tym kwa-
lifikujacych sie do leczenia snem, nie jest przeciwwskazaniem do tego
leczenia. Wprawdzie dane z piSmiennictwa radzieckiego przemawiaja
przeciw takiemu zatozeniu, ze wzgledu jednak na stosowanie odmienne;j
metodyki w kazdym z poszczegdlnych osrodkow leczenia snem, uwa-
zalismy za stuszne poczynié¢ rdwniez w naszym wypadku odpowiednie
spostrzezenia.

Czasokres leczenia snem wynosit okolo trzech tygodni. Sen trwat
od 12 do 16 godzin na dobe, Zazwyczaj zmieniano Srodki nasenne
co dwa dni, podajgc kolejno luminal, phanodorm i adaline.

Wielu chorych otrzymywato ponadto codziennie bromki. Dawki
dzienne byly nastepujgce ($rednio): luminal 0,3, phanodorm 0,6, ada-

*) Niektére dane niniejszej pracy zostaty podane w doniesieniu
zamieszczonym w Polskim Tygodniku Lekarskim, R. VII], str. 1642, 1953
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lina 1,5, bromki 1,0. Niekiedy dawano 0,5 ewipanu (przy utrudnionym
zasypianiu) lub wodzian chloralu w lewatywkach 0,5 do 1,0. Na ca-
to§é leczenia chory przecietnie otrzymywatl: luminalu 2,0 do 3,0, pha-
nodormu 3,0 do 4,0, adaliny 6,0 do 9,0 i pochodnych bromu 15,0 do 25,0.
Objawéw zatrucia lekami nie stwierdzono, z wyjatkiem rzadko wyste-
pujacych i zupelnie nieznacznych béléw lub zawrotéow glowy.

Metodyka badan

1. Oznaczanie bilirubiny w surowicy krwi.
Postugiwano sig metodg Herzfelda i Bokalczuka (cyt. wg Predteczen-
skij, Borowskaja i Margolin a), polegajaca na rozcien-
czaniu surowicy badanej w postepie geometrycznym i nastepnie zwyklym
dwuazowaniu rozcieficzonej surowicy. Przy metodzie tej za normalny
poziom bilirubiny przyjeto wartosci ponizej 0,624 mgo/o.

2. Odczyn Takata-Ary wedlug uproszczonej metody Borowskiej (cyt. wedlug
wyzéj wymienionego podrecznika).

3. Wstega koagulacyjna Weltmanna (wg wyzej wymienionego podrecznika).

4. Odczyn H. Van den Bergha bezposredni i posredni wedlug znanej metodyki
(cyt. wg wyzej wymienionego podrecznika). Przy metodyce tej stabo dodatni
odczyn posredni uwazany juz jest za nieprawidlowy.

5. Préba kadmowa wg metodyki podanej przez Wuhrmanna i Wunderlyego.

6. Oznaczanie urobilinogenu w dobowej zawartosci moczu dokonywano
w modyfikacji metody Pellegrino, Patek, Colcher i Domanski. Dla iloscio-
wego oznaczenia urobilinogenu poslugiwano sie krzywa ekstynkeji wy-
wzorcowang na urobilinogenie otrzymanym z moczu. Pomiaréw do-
konywano przy pomocy fotokolorymetru firmy Hilger przy uzyciu filtru
zielonego (ROG 1). Szczegdly metodyczne opisanej modyfikacji beda
podane osobno. : . _ )

Wyniki przeprowadzonych badan

Badania zostaly przeprowadzone u 148 chorych leczonych snem.
Wiek chorych wahal si¢ w granicach od 20 do 63 lat. W 82 przypad-
kach byli to pracownicy umystowi, w 55 pracownicy fizyczni i w 11
osoby nie pracujace zawodowo.

Podziat wedlug rozpoznan i plci ilustruje tabela I.

U wszystkich tych chorych wykonano przed rozpoczeciem leczenia
snem i po ukoniczeniu nastepujgce proby: Takata-Ary, kadmowg, Welt-
manna, Van den Bergha i okre$lano poziom bilirubiny.
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TABELA I

Zestawienie wedlug rozpoznad z uwzgle¢dnieniem piel,

265

Choroba Nadczynnoéé N .
wrzodowa | tarczycy i adcispienie
Plet totadka i chorcba samoistne Nerwice
dwunastnicy | Basedowa
Mesczyind. 103 ? 3 &
Eobiety 10 12 5 4
Razen 113 19 8 8

U 68 chorych oznaczono dobowg iloé¢ urobilinogenu w moczu
(zazwyczaj przed, w czasie i po leczeniu snem).
Wyniki zestawione sg w tabeli II.
Celem uzyskania bardziej przejrzystego wgladu w dane tabeli II
podajemy jej podsumowanie:,
Prawidlowe préby przed i po leczeniu snem o
Jedna lub dwie proby nieprawidlowe przed i po leczemu snem 17
Nieprawidlowe préby przed leczeniem snem, a prawidlowe

lub w mniejszej liczbie nieprawidtowe po leczeniu snem

39

74

Prawidtowe lub w mniejszej liczbie nfeprawidtowe préby przed
leczeniem niz po leczeniu snem o
W podsumowaniu uszeregowano wyniki w nastgpu]qce grupy:

[ grupa —

18

chorzy, u ktorych przed i po leczeniu snem préby T. A.,

k., W, V. d. B, p. b.*) wypadajg w granicach normy.

Il grupa —

i po leczeniu snem.

Il grupa —

chorzy z réwng iloscig tychze préb nieprawidlowych przed

chorzy, u ktérych przed leczeniem podane tu préby byly

prawidlowe, a po leczeniu nieprawidlowe lub w mniejszej
liczbie nieprawidlowe przed leczeniem niz po leczeniu.

IV grupa —

chorzy, u ktérych préby te przed leczeniem byty niepra-

widlowe, a po leczeniu prawidlowe lub w mniejszej licz-
bie nieprawidlowe przed leczeniem, niz po leczeniu snem.
Grupe II i III omowimy dokladniej.

*) T. A. — Takata-Ary, k. — kadmowa, W. — Weltmanna, V. d. B. — V. d.
Bergha, p. b. — poziom bilirubiny.
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TABELA II

Zestawlienle prédb Takate-Ary, kadmowej, Weltmanna, Van 4,Borgha,
poziomu bilirubiny z uwzglednieniem ich wynikéw w poszczegdlnych

Jednostkach chorobowych.

Prébys Takate-Ary,kadmo-
wa,\Valmatma,V.d.ﬁergha,
poziom bilirubiny.

Choroba

wrzodowa

zolgdka 1
dwunastnicy

Nadezynnoéé

tarczyey 1
choroba
Basedowa

Nadcisnienie
samoi stne

Nerwice

1.

Prawidlowe préby przed
i po leczeniu snem,

27

Préby prawidiowe przed
leczeniem, jedna nie—
prawidiowa po leczeniu
snem,

3.

Préby prawidiowe przed
leczeniem, dwie nlepra-
widiowe po leczeniu snem

Przed leczeniem jedna
préba nieprawidiows, po
leczeniu prawidiowa,

28

5.

Jedna préba nieprawid-
towa przed i po lecze—
niu men,

14

Przed leczenliem jedna
prédba niegrawidlowa, po
leczeniu dwie.

Dwie préby nieprawidio-
we przed leczeniem, po
leczeniu prawidtowe,

13

Dwie préby nieprawidio-
we przed leczenlem,
Jjedna po leczeniu,

9.

Dwie préby nieprawidio-
we przed 1 po leczeniu
memn,

10,

Trzy préby nieprawidio—
we przed leczenlem, po
leczeniu prawidiowe,

11,

Trzy préby nieprawidio—
we przed leczeniem, po
leczeniu jedna.

2.

Cztery préby nieprawid-
towe przed leczeniem,
trzy po leczeniu,

13.

Pigé proédb nieprawidlo-
wych przed leczenlem,po
leczeniu prawldiove,

14,

Jedna préba nieprawidlo-
wa przed leczenlem, poO
leczeniu trzy.

15,

Trzy préby nieprawidio-
we przed leczenlem, po
leczeniu dwie,
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Grupa Il. W tej grupie zebrani sg chorzy, ktérzy pod wzgle-
dem czynnosci watroby okreslonej wyzej wymienionymi prébami stali
na pograniczu stanu prawidlowego i patologicznego. U niektérych
chorych przed leczeniem jedna proba wypadala nieprawidtowo, a inne
prawidiowo, po leczeniu stwierdzano ten sam stan (np. przed leczeniem
préba Weltmanna 8 i po leczeniu 8). U innych chorych przed leczeniem
jedna préba byta nieprawidiowa, a inne prawidlowe; po leczeniu niepra-
widlowa proba wypadla prawidlowo, a jedna z poprzednio prawidlo-
wych, patologicznie (np. przed leczeniem préba Weltmanna 8, kad-
mowa —, po leczeniu proba Weltmanna 6,5, kadmowa +). Odchylenia
sg tu wiec minimalne zaréwno przed leczeniem jak i po leczeniu. Moz-
liwe nawet, ze nie"dowodzg one w ogéle zadnych zmian chorobowych
watroby, tym bardziej, ze u zadnego chorego zaréwno przed jak i po
leczeniu nie stwierdzono jakichkolwizk innych zmian, ktéreby mogly
Swiadezyé o uszkodzeniu watroby, np. bolesnosci lub powigkszenia
watroby. Nalezy podkreslié, ze na 17 chorych u 13 stwierdzono po-
prawe zdrowia, czasem bardzo znaczng (np. ustapienie zaréwno obja-
wow podmiotowych, jak i niszy).

Grupa III. U chorych tej grupy prawidlowe préby przed lecze-
niem wypadaja nieprawidlowo po leczeniu (jedna lub wiecej), wzgled-
nie wiecej préb nieprawidlowych jest po leczeniu niz przed. Czesto
pogorszenie to jest bardzo nieznaczne, np. w 5 przypadkach préba po-
$rednia z ujemnej stala sie stabo dodatnia, lub wstega Weltmanna
2 7,5 rozszerzyla sie do 8. W 8 przypadkach odchylenia sa nieco wigksze,
np. dodatnia préba kadniowa lub wstega Weltmanna 8. W pieciu przy-
padkach odchylenia dotyczg wigcej niz jednej préby. a wiec dwoch lub
trzech. Klinicznie u 14 chorych z tej grupy stwierdza sie poprawe,
u 4 brak wyraznej poprawy, u nikogo nie stwierdza sie zarowno przed-
miotowych jak i podmiotowych objawéw zaburzen ze strony watroby.

U niektérych chorych przyczyny przesunig¢ w wynikach préb na-
lezy polozy¢ na karb choréb wspolprzebiegajacych.

Dla przyktadu podajemy analize kliniczng jednego przypadku:

Nr arch. 270, K. St., mezczyzna, lat 34, rozpoznanie ulcus duodeni.
Przed leczeniem wszystkie proby normalne, préba Weltmanna 7. Po
leczeniu proba Weltmanna 5, inne proby w granicach normy. Przed
leczeniem podmiotowo héle w 11/, godz. po jedzeniu, obiektywnie nisza
opuszki dwunastnicy. OB 2/4. Po leczeniu béle usigpily. Nisza wrzo-
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dowa utrzymuje si¢. Choremu uformowal sie czyrak na podudziu
lewym. OB 27/60. Watroba niewyczuwalna, niebolesna.

Z tabeli lIT wynika, Ze najczesciej nieprawidtowo przed leczeniem,
a prawidlowo po leczeniu wypada préba V. d. Bergha, podobnie, tylko
w mniejszej liczbie przypadkéw, wstega Weltmanna i poziom bilirubiny
w surowicy krwi. Najwiecej wynikéw nieprawidiowych po leczeniu,
a prawidlowych przed leczeniem wypadto w prébie Weltmanna i kad-
mowej. Najwigcej wynikéw prawidlowych przed i po leczeniu snem
wypadio w prébie Takata-Ary,

TABBLA III

Zestawienie ilustrujgce wyniki prédb Takata-Ary,Weltmanna, kadmowey
Van d,Bergha, poziomu bilirubiny przed 1 po leczeniu suenm,

Po lecz

niu Takata-Ary Eedmowa Wel tmanna Van d.Bergna bi{gﬁgzny
Prze
lecze~ Prawi-|Niepra~-|Prawi~{Nicpra~|Prawi~| Niepra-| Prawi-|Niepra-|Prawi- Niespra-|
niem diowa |widiowa|dlowa [widiowa/dlowa |[widlowa| diowa {widlowa|dlowa [widiowa
Prawidiowa | 137 3 133 10 94 14 7% 5 123 -
Nieprawi- 1 1 6 2 -
dzowa 7 1 4 22 8 S 4 5

Aby przekona¢ sig, czy ktéry$ ze stosowanych u nas $rodkéw na-
sennych nie ma specjalnie szkodliwego wplywu na komérke watrobowa,
podzieliliSmy chorych na grupy w zaleznos$ci od otrzymywanych $rod-
kow nasennych i zestawilidmy z posiadanymi wynikami préb Takata-
Ary, kadmowej, Weltmanna, V. d Bergha i poziomu bilirubiny.

Sprawe zalezno$ci wynikéw od rodzaju $rodkéw nasennych ilu-
struje tabela IV,

Na podstawie danych tabeli IV stwierdzamy, ze najlepsze wyniki,
to jest najwigkszg liczbe oséb w grupie I, a najmniejszg liczbe oséb
w grupie IlI, uzyskano przy podawaniu jedynie barbiturowcéw, nato-
miast gorsze znacznie przy podawaniu barbiturowcéw wraz z brom-
kami i chloralhydratem. Jakkolwiek liczby przytoczone sg po rozbiciu
na grupy zbyt mate, by mozna wyprowadzi¢ obowigzujgce wnioski, to
jednak ze wzgledu na wazno$¢ praktyczng tej sprawy naleiy w dal-
szych spostrzezeniach zwroci¢ na nig baczng uwage.
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TABELA IV
Zestawienie wynikéw préb Takata-Ary, kadmowej, Weltmanna, Van 4, Bergha,
poziomu bilirubiny w zalesznoécl od rodzaju &rodkéw nasennych,
Barbi turowce Barbi turowce
\Uynilé i poréwnania prob /:/t‘y% adali- 1/3:‘1‘2;;“:‘33; /:/tym adali— Bagb%ih;rowce
prze po leczeniu, n T omici. ~ | na/ chloral- .
chlaralhydr;t na/, bromki. hydrat. adalina/
Prawidlowe préby przed
i po leczeniu, o, o,
Grupa I, 13 - /28%/ 6 = /19%/ - 20 - /32%/
Niegrawidlowe w réwnej
1lo8ci przed i po le-
czeniu, 0, 0 0,
Grupa II, 8 - /17%/ 4~ /13%/| 2~ /29%/ 3~ /3,5%/
w wifkszed liczbie nie-
Eraw dtowe po leczeniu, s o
rupa III, 9 -~ 720%/ 5= /15%/1 1 - /14%/ 3 - /4,5%/
W mniejszej liczbie
nieprawidiowe po le-
czeniu. o o
Grupa iV, 16 - /35%/ | 17 - /53%/| 4~ /57%/ | 37 - /59%/
RBazem 46 32 7 63

W tabeli V podajemy wyniki préby urobilinogenowej (iloSciowe
oznaczanie dobowego wydalania urobilinogenu z moczem), przed i po
leczeniu. 4

TABBLA V

zestawienie wynikéw préby urobilinogenowej przed i po leczeniu
z uwzglednieniem jej wyniku w poszczegélnych jednostkach chorobowych,

IPhoroba Radczynnodé
wrzodowa tarczycy 1 KadciSnienie
Urobilinogen Soladia 1 ot Nerwice | j290 o0 e
dwunastnicy| Baggdowa
Prawidlowy przed 1 po
1. leczeniu 8 8 2 4
Prawidlowy przed lecze-~ 3 - _ _
2. | niem,nieprawidlowy p
leczeniu .
Wieprawidlowy przed lecze-
3.| niem, prawidlowy po 6 1 - 1
leczeniu
4, Nieprawidlowy przed i 3 _ - _

po leczeniu

S. Prawldlowy przéd i po
leczeniu,nieprawidlowy 2 - - -
w czasie leczenia
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Zestawienie tych wynikéw podajemy ponizej:

Prawidlowy urobilinogen przed i po leczeniu . . . .. 92
Prawidlowy urobilinogen przed ieczeniem, mepraw1dlowy po
leczeniu . . L, . . 3
Nieprawidlowy urobllmogen przed 1ec7emem praw1dlowy po
leczeniu .. .. . e . . . . ., 8
Nieprawidlowy unobllmogen przed i po leczemu Co 3
Prawidlowy urobilinogen przed i po leczeniu, meprawndlowy
w czasie leczenia . . . . e 2

Z zestawienia podanego w tabeli \/I wymka ie w wu;kszoscl przy-
padkow proba urobilinogenowa wypadata prawidtowo przed i po lecze-
niu snem, a tylko u 3 chorych poziom urobilinogenu przekraczat gérng
granice przed i po leczeniu snem.

TABELA VI
Zestawienie ilustrujgce wyniki préby urobiliogenowej przed i po

leczeniu saem,

Po leczeniu ¥ 1810w
Przed Prawidiowy iepraw owy
leczeniem
Prawidiowy 54 3
Nieprawidtowy 8 3

Z zestawienia podanego w tabeli VII wynika, ze u 17 chorych
przed i po leczeniu wszystkie proby wypadtly prawidtowo.

W 21 przypadkach przed leczeniem jedna z podanych préb (T. A,
k., W., V. d. B, p. b.) wypadta nieprawidtowo, préba urobilinogenowa
prawidiowo, po leczeniu wszystkie préby wypadtly prawidtowo.

U 11 chorych jedna z wymienionych préb wypadta nieprawidlowo
przed i po leczeniu, a préba urobilinogenowa byla prawidiowa przed
i po leczeniu.

W 6 przypadkach proby wspomniane byly prawidlowe, a préba
urobilinogenowa przed i po leczeniu w granicach normy.

W 2 przypadkach préby T. A, k., W, V. d. B., p. b. byly pra-
widlowe przed i po leczeniu, a préba urobilinogenowa nieprawidiowa
przed leczeniem, prawidiowa po leczeniu.
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U dwoch chorych przed leczeniem wykonane proby byly niepra-
widlowe, po leczeniu prawidlowe, préba nrobilinogenowa przed i po
leczeniu nieprawidiowa.

W dwoch przypadkach proby byly nieprawidlowe przed i po lecze-
niu, préba urcbilinogenowa przed leczeniem. a po leczeniu prawidlowa.

W trzech przypadkach wymienione préby byly nieprawidlowe
przed leczeniem, po leczeniu prawidlowe, préba urobilinogenowa przed
leczeniem prawidlowa, po leczeniu nieprawidiowa.

W trzech przypadkach proby T. A., k., W.,, V. d. B,, p. b. i préba
urobilinogenowa byly nieprawidlowe przed leczeniem, a po leczeniu
prawidlowe.

W jednym przypadku préby T. A, k., W., V. d. B, p. b. byly pra-
widlowe przed i po leczeniu, proba urobilinogenowa nieprawidiowa
po leczeniu. ,

Z poréwnania tego widzimy, ze u 20 chorych wyniki przeprowadzo-
nych préb watrobowych i préby urobilinogenowej sa zgodne.

Omoéwienie wynikow

Z tych powyzej podanych zestawien, otrzymujemy nastepujace
dane.

Sposrod 148 chorych u 39 (26%, grupa 1), byly wszystke préby (nie
uwzgledniamy tu urobilinogenu, o ktérym mowa nizej) prawidlowe za-
rowno przed jak i po leczeniu; u 17 chorych (12%, grupa II), ta sama
ilo§¢ préb byla nieprawidlowa zarowno przed, jak i po leczeniu; u 18
(12%, grupa III) byly przed leczeniem jedna lub wigcej préb prawidlo-
wych, a po leczeniu nieprawidlowych lub w mniejszej liczbie byly one
nieprawidlowe przed leczeniem niz po leczeniu; u 74 (50%, grupa 1V)
préby byly nieprawidtowe przed leczeniem, a po leczeniu prawidlowe
lub w mniejszej liczbie nieprawidiowe niz przed leczeniem.

Grupa I nie wymaga omoéwienia, Grupa II obejmuje chorych, u kto-
rych przed leczeniem jedna lub dwie proby sa nieprawidiowe, a inne
prawidtowe, albo tez po leczeniu préba przedtem nieprawidtowa ,,znor-
malizowala‘ si¢, a inna dotad prawidiowa wypada nieprawidlowo.

Stopien nieprawidlowosci jest zazwyczaj nieznaczny. Chorzy tej
grupy stoja pod wzgledem czynnosci watrobowej okreSlonej wyzej
wymienionymi prébami na granicy stanu prawidlowego i patologicz-
nego zarowno przed jak i po leczeniu. Grupa III (18 os6b) sa to chorzy,
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u ktérych nastapito pogorszenie wynikéw préb. U 5 pogorszenie to jest
minimalne, wlasciwie watpliwe (np. przed leczeniem proba Weltmanna
7,5, po leczeniu 8); w 8 przypadkach odchylenia sa nieco wigksze (np.
Weltmanna 7, a potem 8, kadmowa —, potem +) i dotyczg jednej
préby, a tylko u 5 odchylenia sa wyrazniejsze, gdyz dotyczg dwu lub
wiecej prob. Nawet jednak w tych 5 przypadkach nie stwierdzalo sie
po leczeniu jakichkolwiek danych klinicznych, przemawiajacych za
uszkodzeniem miazszu watrobowego, np. powiekszenia watroby lub
wyraznie nieprawidlowej zawartosci bilirubiny we krwi. Grupa IV
obejmuje 74 chorych, u ktérych nastgpita poprawa wynikow préb wa-
{robowych. U 39 chorych poprawa ta jest nieznaczna, a wiec wlasciwie
nieistotna, u 35 jednak wyrazna. U 5 chorych, u ktérych wykonano
probe Quicka, otrzymano wyniki identyczne jak przy stosowaniu innych
préb watrobowych.

[lodciowe okreSlanie dobowej zawartos$ci urobilinogenu w moczu
jest metodg dosé klopotliwa i w poczatkowym okresie nie zawsze
udawalo sie wykona¢ je bez zarzutu. Dlatego podajemy wyniki badan
jedynie u 68 chorych (w wiekszosci z chorobg wrzodowa). O ile chodzi
o wyniki préby urobilinogenowej, to u 52 oséb (76°) dobowa zawar-
tos¢ urobilinogenu wahata sie w granicach normy, zaréwno przed jak
i po leczeniu; u 3 (4,5*) zawarto$¢ byta nieprawidlowa tj. powyzej
gornej granicy, zarowno przed leczeniem, jak i po leczeniu; u 2 chorych
(3°) wartosci nieprawidlowe wystapily w czasie leczenia, a po lecze-
niu wrécily do normy. u 3 (4,5%) urobilinogen byt prawidiowy przed
leczeniem, a nieprawidlowy po leczeniu, a u 8 (12%) nieprawidlowy
przed leczeniem, a prawidlowy po leczeniu. '

Z podanych spostrzezeri wynika, ze u znacznej liczby chorych lecze-
nie snem nie zmienia czynnosci watroby okreslonej podanymi probami
(a mianowicie u chorych grupy [ i Il oraz praktycznie biorac u wielu
chorych IIT i IV grupy); u bardzo matej liczby chorych mozna mysleé
o pogorszeniu, ale z duzymi zastrzezeniami, gdyz zadnych kiinicznych
objawéw pogorszenia nie stwierdzono, nigdy nie podnidst sie wyraznie
poziom bilirubiny we krwi, a jedynie nieco gorzej wypadty préby Welt-
manna, lub Takata-Ary albo kadmowa, wzglednie préba urobilino-
genowa.

U dos¢ duzej grupy chorych mamy poprawe wynikéw prob. U 35
(24%) jest ona nawet bardzo wyrazna, gdyz dotyczy np. znacznego
obnizenia si¢ poziomu bilirubiny we krwi, poprzednio podwyzszonego,
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i innych prob. Mozliwe, ze poprawa ta jest dowodem normalizacji spo-
wodowanej leczeniem snem,

Wyniki préby urobilinogenowej w 20 przypadkach pokrywaja sie
z innymi probami.

Poza wyzej podanymi prébami wykonano u 15 chorych prébe
Quicka z kwasem benzoesowym (na wydzielanie kwasu hipurowego)
przed i po leczeniu. Otrzymano nastepujace wyniki: probe prawidiowa
zaréwno przed jak i po leczeniu stwierdzono u 9 chorych, nieprawidlows
przed leczeniem i po leczeniu u dwoéch chorych, prawidtowa przed
leczeniem, a nieprawidlowg po leczeniu tylko u jednego chorego, za$
u 3 proba nieprawidlowa przeszla po leczeniu w prawidlowa. Ogoélnie
biorgc proba Quicka zachowuje sie pod wplywem leczenia snem po-
dobnie jak podane powyzej préby.

Whioski

Wydaje sie, ze podane wyniki upowazniajg do twierdzenia, ze
leczenie snem przy podanej powyzej metodyce nie wplywa ujemnie na
prawidlowa lub bardzo nieznacznie uszkodzong czynnos$¢ watroby
u znacznej wiekszosci chorych, jedynie u nielicznych wyniki préb czyn-
noSciowych pogarsza, a u wielu wyniki te poprawia, co przemawia
w tych wypadkach za czynnoscia normalizacyjng (regulujacg) leczenia
snem. Nasuwa sie¢ mysl, ze leczenie snem byloby moze wskazane
w niektorych schorzeniach watroby, gdyby nie obawa, ze przy istnieniu
cigzszych niz u naszych chorych zaburzen migzszu watrobowego Srodki
nasenne moga jego czynnosé jeszcze bardziej uszkodzié¢. Czy mys$l ta
jest stuszna, okaie sie wtedy, gdy opracujemy metodyke uzyskiwania
dlugotrwatego snu przy uzyciu minimalnych dawek srodka nasennego,
nieszkodliwych dla watroby.
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PE3IOME

Beuay Ttoro, uto mapenxumaTo3Hble 3aboleBaHud NeYEeHU CUH-
TAIOTCH, 1TO BceobuleMy MHeHI0, NPOTHBOMOKA3aHUEeM NJA JeueHud
CHOM, AaBTOpPaMH CUUTAJOCh IlejlecoobpasinnuiM  nposect  Habiro-
HeHUA OTHOCUTENILHO BIHAHIA 3TOTO JeueHHsA Ha yHKUIONaANb-
HOe cocToAple 3HOpPOBOil M B He3HAYUTEILHOIl cTemenn no-
Bpe#/eHHOM NapeHXUMBl IedeHH, TaK KaK He3HayutelbHOe I1aTollo-
rudyecKoe CocTOfuMe [e4enH BCTpevaeTcsd CPABHUTEILHO “acTo
y 6OoabHBIX, KBAAUPUUUDPYIOIIMXCA K Je4eHHI0 CHOM (nanpumep
6onbHBIe A3BOI KeJyAKA 1l TBeHATUATHIEPCTHOH KUIUKH),

B KadecTBe CHOTBOPPHIX, BBI3BIBABUIMX YAJMUEHIBIT COH. MPU-
Mensancy 6ap6uryparsl, 6poMuxsl. Xjaopanrunpar, aBunai. Ha seco
Kypc JeyeHdss GoabHOil moayvanm owoiro 3,0 Gap6uryparos, 20,0
6poMa, XTOpaJTHUApAT M 3BUIAH NPHMEHAJINCh UMb A06aBodiio.

Hanuble kacaloTca 148 mun GoabHBIX s3Boil, Bazenosoii 6oies-
Hb10, THIEPTOHMYECKONl 00lIeaHbl0 M T. HA3bIBAeMBIMH HEBPO3aMH.
WNccnenoBannsa Belnchk UPH MOMOINK ciefywuiux npo6: BernstMauna,
Taxara-Apa, KagMoBoi, ypoBHA GHAMPYOMHA B KPOBH M PeaKlMH
Ban-nen bepra, a Tamke npm nomomu npobel HA ypoGuiuBoreu
B Mode (KonmmuecTBenHoe omnpemenenue). I[lonyyennule peaynnTaThl
Mo3kHO OblI0 pasbuTh Ha 4 rpynne. B rpynne I dynxuuonambunie
npo6wl (3a uciroyenneM ypobninHoreiHoi) okasaliuch HOPMaJIbHBIMH
KaK Iepefl Te4YeHHeM CHOM, TaK K mnoclie jgeyeHua cHoM. Bo II-o#
rpynmne ONMHaK0BOe KOJIWYECTBO NMPo6 mepem I 11ocie JeYeHHA CHOM
AIBJIAETCA HENPaBUJIbHLIM (B HE3HANNTENbLHOIl cTeneHu),

B cocraB Ill-eff rpynmnur Bouriv Goabusble, Y KOTOPHIX NPOOH
[epen JeYeHUeM OKA3ajUCh UOPMAIbLHLIMU, a MOCHe JleveHNsd CHOM
HEMpPaBUILHBIMA MIJIM, B GOJIbIIEM KOJNUYECTBE HENPABUJIbHBIMU, 4eM
nepen jedeHueM, B IV-oif ke rpynme — ofpaTHO: HeHOpPMAJILHHE
npobbl mepex JieyeHHWeM CHOM CTAHOBHIMChL HOPMAJbHLIMU II0CTE
JIeYeHus WJIM HEHOpMANLHLIX Npo6 GbLNO MeHLINe, YeM Ieper Jieve-
HueM. Bosee sicHo Buipamenunie uamenenus B IIl-eii rpynme o6ua-
pyseno ymmb 'y 5 aun Ha 148 (yxymmenne npo6), B IV-oil ske
rpynue (yayduledde HelmpaBWIbHLIX Mpob) — y 35 auu Ha 148 Goab-
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HEIX, Y ocvalbHBIX Goxpubix (13 B rpymme III, 39 — B IV) name-
HeHUs OBIIM CTOJNb HE3HAYUTEJLHBI, YTO He HMEI0T HUKAKOro Mpak-
THueckoro 3Hadyenus. I'pynma 1 cocrosna us 39, a I1—wu3 17 jun;
rpynna 1 ve Tpeoyer BoBce oGcy:kmennsa; B cocraB Il-off rpynmer
BXONAT GolibHHIE, KOTOPBIE OTHOCHTEIbHO (PYHKIHOHAJIBLHOTO COCTO-
AHUA TIeYeHH 3aHUMAalM MOCPEeNCTBEHHOE MECTO Memly HOPMAJbLHBIM
I HEHOPMAJILHBIM COCTOAHWeM IIeYeHM KaK [epel JedeHMeM, Tak
U nocje JIe4eHHsa CHOM.

Uccenya cyrodHoe BoiensaHde ypoOuiimHoreHa B Moude y 68
GONIbHLIX, YCTAHOBJIEHO, YTO TOARKO Yy 3 JHIl KOIHYeCTBO ypoOumu-
HOoreHa HopMallbHOe Tepej] JedeHueM, BO3POCIIO Au NMATOJIOTMYECKOTO
KOJIMYECTBA IOCJie jiedeHUs CHoM, y 8-u Ke OOJBHBHIX C ATOJOTH-
9eCKUX BeN1IUH Mepel JIeYeHNEM CTaTo HOpMAallbHBEIM IOCJe JIeYeHbA.

B pesynbTare BBILIE YKA3aHHBIX HCCIEN0BAaHUIl aBTOPH INPUXO-
IAT K BBIBOJLY 4TO NIpMMeusAeMble UMU 03Bl CHOTBOPHEIX CPEACTB B I110-
paBuAmpmem GodbIMPHCTBE clIydaeB He BLI3BAAM OTPHIATEIHOTO
BIMAHWA HAa (QYHKIMOHAIbHOE COCTOAHUE NeYeHM, B MHHUMANLHOM
KoJIM4ecTBe CjIy4yaeB, a UMeHHO B 3 —4% weKotopele NpolL TOIBEP-
[IUCh YXYOUIEHHWIO IIPH OTCYTCTBHM APYTHUX NPU3HAKOB IOBpeKIe-
HUA Teyesy (HanpuMep yBelH4YeHHs IeYeHH, [1aTOJOTHYECKOro KOJIU-
dyecTBa OGuiIMpy6GuHA B KPOBU), 2 Y CPAaBHUTENILHO BRICOKOTO MPOIEHTa
GombHBIX (23%) MOHO GBI fame AyMaTh O HOpMairmsaumu QyHKEHO-
HAJ(BHBIX MPOLECCOB MeYeHH O] BIUAHUEM COHHOW Tepanuu.
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SUMMARY

Diseases of liver parenchyma are generally considered as contrindi-
cations for prolonged sleep treatment. The authors thought it useful to
observe the activity of healthy or slightly diseased liver parenchyma
in the course of the sleep treatment, because slight pathological changes
in liver occur quite often in patients qualified for that treatment (e.g.
those suffering from the ulcer disease of the stomach and duodenum).

Prolonged sleep was produced by administering barbiturate and
bromine compounds, chloralhydrate, and evipan. During the whole
course of treatment the patients received about 3,0 of barbiturates, and
20.0 of bromine. Chloralhydra{e and evipan were administered addi-
tionally.

The authors present data concerning 148 patients suffering from
the ulcus disease, Basedow disease, arterial hypertesion, and neuroses.
Investigations were based on the following tests: Weltmann’s, Takata-
Ara’s, and cadmium tests, hilirubine level test, Van den Bergh’s and
urobilinogene reactions. The obtained results can be divided into
4 groups. In the 1-st group liver tests (except the urobilinogene test)
were normal both before and after sleep treatment. In the 2-nd group
abnormalities were quite insignificant and occurred in equal numbers
before and after treatment. The 3-rd group concerns patients in whom
tests before treatment were normal, and after treatment abnormal or
more abnormal than before treatment. In the 4-th group tests, abnormal
before treatment, became normal or less abnormal after treatment.
In group 3 a more pronounced deterioration of the tests occurred only
in 5 cases out of 18; in group 4 a distinct improvement of the tests
was observed in 35 cases out of 74. The rest of patients belonging to
those groups showed changes practically of no importance. Group 1,
containing 39 persons, needs no discussion; to group 2, containing 17
persons, belong patients in whom both before and after treatment the
tests showed an intermediary state between normal and abnormal.
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Daily quantities of urobilinogene were examined in urine of 68 pa-
tients; only in 3 cases quantities which were normal before treatment
increased pathologically after it. In 8 cases pathologically high quanti-
ties before treatment decreased after it to normal level.

The authors conclude that soporific drugs, as applied by them, in
overwhelming majority of cases had no negative influence on the acti-
vity of the liver; an insignificant part of cases (3—4 per cent) showed
deterioration of some of the liver tests, not associated with other patho-
logical symptoms (enlargement of liver,, pathologically high content
of bilirubine in blood). On the other hand, in a fairly large number of
patients (35 persons, i.e. 23 per cent) a normalization of the functions
of liver under the influence of prolonged sleep treatment can be sup-
posed.
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