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Observations on the Influence of the Prolonged
Sleep Treatment on the Acidity of the Stomach Contents

Badajac na Oddziale Leczenia Snem I Kliniki Choréh Wewnetrznych
Akademii Medycznej w Lublinie wplyw tego leczenia na niektore
czynnoéci ustroju, zajeliSmy sie rowniez zachowaniem sie kwasnoSci
zowartosci zoladka po leczeniu snem w stosunku do wartosci wyj-
Sciowych. W piSmiennictwie poswieconym zagadnieniu leczenia snem
sprawa, ktorg tu poruszamy, byla juz niejednokrotnie omawiana; mimo
to nie mozna jej jeszcze uwazal za zamknietg. Nalezy podkresli¢,
z2 wyniki otrzymane przez réznych autoréw u ludzi leczonych snem
nie zawsze sg jednolite; zalezy {o zapewne od roznych warunkdw,
zarowno od wanunkéw zewnetrznych, metodyki badania, jak i rodzaju
stanu patologicznego osoéb badanych.

W niniejszym doniesieniu nie bede poruszala zagadnienia mecha-
nizmu zmian kwasnosci zawartosci zotadka ani przyczyny roéznicy
wynikéw w poszczegolnych doniesieniach, poniewaz zagadnienia te
beda przedmiotem oddzielnej pracy poSwieconej sprawie leczenia snem.
Pragne jedynie zdaé sprawe ze spostrzezen naszej Kliniki i poda¢ wy-
niki uzyskane w konkretnych warunkach leczenia przy tej metodzie,
jaka stosowana jest na naszym Oddziale.
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Spostrzezenia te dotycza 149 chorych cienpigcych na chorobe wrzo-
dowa zotgdka i dwunastnicy. Cze$¢ chorych leczona byla snem jako
zasadniczg metoda lecznicza, wiekszo$¢ jednak chorych leczona byla
snem w polgczeniu z innymi metodami leczniczymi, celem uzyskania
jak najlepszych i jak najtrwalszych wynikow, zgodnie z opinia naj-
wybitniejszych  znawcoéw zagadnienia (Bykow i Kurcin).
Spostrzezenia nad kazda grupg notowane byly oddzielnie, Chorzy
pozostawali poza tym w takich samych warunkach. Réwniez zglebni-
kowanie zZoladka odbywalo sie zawsze w warunkach identycznych lub
bardzo podobnych. Z poczatku poslugiwano sie $niadaniem alkoho-
lowym, a nastepnie — gdy ujednostajniono pod tym wzgledem meto-
dyke we wszystkich placowkach Kliniki (m. in. w Os$rodku Naukowo-
Leczniczym w Iwoniczu) — $niadaniem kofeinowym. Jak sie oka-
zalo, réznice wynikow byly bardzo nieznaczne.

Metodyka badania

Badania wykonywano w nastepujacy sposéh: zglebnikowanie chorych odby-
wato sie w osobnym pomieszczeniu, celem jak najdalej idacego wylgczenia wply-
wow psychicznych. ZglehnikowaliSmy przy pomocy cienkiego zglebnika dwuna-
stniczego najpierw na czczo, a pdiniej po $niadaniu co 15 minut w ciggu 2 godzin;
w ten sposob u kazdego chorego otrzymywaliSmy 9 czastek. Duza uwage zwra-
cano na odpluwanie przez chorych $liny do osobnego naczynia.

Chorych podzielono wedlug wartosci wyjsciowych na 3 grupy:

grupa I — chorzy z prawidlowa kwasnoScia zawartosci zoladka,

grupa I — chorzy z nadmierna lub stojaca na granicy prawidlowej kwas-

noscia zawartosci zotadka,

grupa Il — chorzy z obnizona lub posrednig miedzy obnizona a prawidlowa

kwasnoscia zawartosci zoladka.

Podzial powyiszy przeprowadzony zostal analogicznie jak w pracy
Goldschmieda i Kaczorowskiej. Analizy obliczenia wynikéw doko-
nano w taki sam sposéb, jaki podany jest w cytowanej pracy. Chorych grupy I
oznaczono skrotem ,normo”, grupy II skrétem ,hyper* lub , hyper-normo“, chorych
7a$ grupy I oznaczono skrotem ,Lhypo lub . hypo-normo“. Wzrost kwasnosct
zawarto$ci zotadka oznaczono znakiem -+, jej spadek znakiem —, a wartosci rowne
wartodciom wyjsciowym znakiem =.

Wyniki

Otrzymane wyniki podane sa w tabeli I.

Jak widaé z tej tabeli, w grupie niedokwasno$ci otrzymano
w wiekszo$ci przypadkéw (w 26 na 32) wzrost kwasnosci po leczeniu.
To samo wynika z zatgczonych $rednich krzywych (vide ryc. 1).
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TABELA 1.

Ogélne zestawienlie wynikéw

Grupy 1lo0$é * - :
shorych ehorych Dane Lane Dane Lane Dane Dane
cyfrowei w A cyfrowe | w % cyfrowe |w %
hypo 32 26 81 3 9.5 3 9.5
normo 14 11 79 P 14 4 "
hyper 103 34 33 58 37 31 30
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U chorych wykazujgcych prawidlowa kwasno$¢ przed leczeniem,
rowniez po leczeniu nastgpil wzrost kwasnosci (u 11 na 14), co ilu-

struje rye. 2.
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Najwieksza grupe stanowili chorzy z nadkwasnoscig (103 osoby).
Kwasnos¢ zachowywala sie u nich po leczeniu do$¢ niejednolicie,
a mianowicie w 30% pozostala taka, jaka byla pmzed leczeniem,
w 37% obnizyta sig, a w 33" nawet sie jeszcze (mniej lub bardziej
znacznie) podwyzszyla. Dzigki takiemu rozlozeniu na 3 nieomal réwne
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czeSci (z malg przewagg oséb, u kitérych nastapilo obnizenie kwas-
nosci) krzywa $rednia po leczeniu prawie si¢ nie zmienila i przebiega
mniej wiecej réwnolegle do krzywej Sredniej wyjsciowej (vide ryc. 3).
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Srednia krzywa kwasnosci zawartosci zotgdka przed i po leczeniu u oséb
z nadkwasnoscia

Wyniki nasze sg bardzo podobne do tych, jakie podat Motcza-
now. Autor ten zaznacza, ze odnosi sie wrazenie pewnej normalizacji
zaleznej od warto$ci wyjsciowych. Ta normalizacja zaznacza sie wy-
raznie u chorych z niedokwasnoscig, a czesciowo u chorych z nad-
kwasnoscig. Wiadomo z innych badan, ze normalizacja nadkwasnosci
postepuje zawsze oporniej, anizeli niedokwasnosci.

W wyniku koricowym u duzej liczby naszych chorych, gdyz u 71
na 149, oirzymalismy wzrost kwasnoéci zawartosci zotadka po leczeniu.
Obserwujac to zjawiskow trakcie pracy na Oddziale Leczenia Snem
postanowiliSmy u niektérych chorych wylaczy¢ te leki, ktére moga
przynajmniej w niektérych okresach, jak to wynika z badan Rozen-
k o wa, pobudzaé przejsciowo czynnos¢ wydzielniczg zoladka, jak np.
wodzian chloralu i bromek sodu. '

W nizej podanej tabeli i rycinach uwidocznione sa wyniki w za-
lezno$ci od sposobu leczenia (Srodki nasenne samet) lub skojarzone

1) Z ewent. sporadycznym podawaniem przez 1—2 dni innych lekéw.
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z wstrzykiwaniem krwi wtasnej chorego pod skérg brzucha — ,auto-

necrohaemotherapia — NHT wg. metody Goldschmieda, oraz $rodki
nasenne podawane z roznymi zespolami $rodkéw leczniczych).
Ryciny te dotycza najwigkszej i najczeSciej spotykanej w chorobie

wrzodowe] grupy, tj. nadkwasnosci (tab. II, ryciny 4, 5, 6, 7, 8 i 9).

TABELA [1.

lestawienle wynikéw w zaleznodec!
od sposobu leczents

hypo aormo hyper
Leczenle

+ - B B - = + - =
§rodkl nasenne 6 2 2 |1 s| 8 4
Srodki nasenne + mieszanka 1l e 2
alkaliczna + atropins
Srodkl nasenne + NHT 5 1 7|9 6
Srodki nasenne + NHT +
mieszanka alkallczna 4 ? 6 5 5
§rodki nasenne + NHT
atropina 2 ! 2 > 6 >
Srodki nasenne + NHT ¢ mie-
szanka alkaliczne ¢ atropina 2 3 L ! ? 6 5

.Jak wynika z przytoczonych na powyiszej tabeli i rycinach da-
nych, istniejg réznice w wynikach w zaleznosci od rodzaju podawa-
nych $nodkéw. Tak np. najlepszg normalizacje, a mianowicie obnizenié
kwasnosci zawartosci zotadka u 6 na 9 chorych, uzyskano przy stoso-
waniu obok $rodkow nasennych atropiny i mieszanki zasadowe;j.
Przegladajac wyniki odsetkowe odnosi sie wrazenie, ze NHT jakoby
pod@vyiszala liczbe wzrostow kwasnosci, a obnizala liczbe normalizo-
wanych wartosci (u oséh z ria.dkwaénvoécia), natomiast atropina, a moze
i zasady wywieraja wplyw odwrotny. Mozna jednak mowié tylko
o wrazeniu, albowiem -— mimo duzej liczebnosci chorych z nad-
kwasnoscig (103 osoby) -- po rozbiciu na grupy liczby sa mate i wnio-
ski na ich podstawie wysnute bylyby przedwczesne; nie jest wyklu-
czone, ze wyniki okaza sie ztudne przy uzyskaniu wiekszego materiatu
faktycznego. W kazdym razie podane tu zestawienie zmian kwasnosci
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w zaleznosci od rodzaju postepowania leczniczego zastuguje na uwage,
mimo, ze nie zauwazyliSmy (podobnie jak Molczanow) réwno-
leglosci migdzy podwyzszeniein kwasnosci, a stanem zdrowotnyin
chorego.

Wyniki odlegle

Pragnac odpowiedzie¢ na pytanie, jak zachowuja sig¢ wartosci
kwasno$ci zotadka po uplywie pewnego czasu od chwili ukonczenia
leczenia snem, przeprowadzaliSmy badania kontrolne kwasnosci u sze-
regu poprzednio leczonych chonych. W ipracy tej ogranicze sie jedynie
do faktycznego przedstawienia wynikow; proba wytlumaczenia tych
wynikéw w zwiazku z caloicia zagadnienia podana jest w pracy
Goldschmieda (poz. 3).

Ze wzgledu na trudnosci techniczne (wiekszoéé chorych to chorzy
zamiejscowi, kiorzy zglaszaja sie¢ do kontroli ambulatoryjnie lub po-
zostajg z nami w kontakcie listownym) nie udato si¢ przeprowadzié
badan kontrolnych w scidle okreslonym 1 jednakowym dla wszystkich
chorych czasie od chwili ukeniczenia leczenia. Z tych tez wzgledéw
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rozporzadzamy badaniami kontrolnymi kwasnosci zawartosci zotadka
jedynie u 33 chorych z chorobg wrzodowg. Chorzy ci byli badZ ponownie
leczeni snem, badz pozostawali na kilkudniowej kontroli na naszym
Oddziale. Warunki badan, metodyka badan, jak tez sposéb obliczania
wynikéw nie réznig si¢ od stosowanych w czasie pierwszego pobytu
tych chorych w szpitalu. Najliczniej reprezentowang grupg chorych,
ktorzy sie zglosili do kontroli, byta grupa oséb ze stwierdzong przed
leczeniem nadkwasnosciag — 25 chorych. Mniej liczne byly grupy po-
zostale, a wiec 4 chorych ze siwierdzong przed leczeniem niedokwas-
nosciag i 4 chorych z prawidiowa kwasnoscig wyjsciowy. Czas prze-
prowadzenia badaf kontrolnych wynosii od jednego miesigca do pot-
tora roku od chwili ukonczenia leczenia snem,

W grupach oséb ze stwierdzong przed leczeniem pprawidlowa lub
obnizong kwasnoscig zawartosci zoladka, ze wzgledu na zbyt malg
ticzbe zgtaszajacych si¢ do kontroli chorych, ogranicz¢ si¢ jedynie
do podania ponizej przytoczonych dwu schematycznych zestawien
uzyskanych warto$ci kontrolnych kwasnoéci oraz stosunku tych kwas-
noéci do krzywych uzyskanych przed i po leczeniu z uwzglednieniem
czasu przeprowadzenia kontroli (vide tab. III i IV).

TABELA 11I,

Fartosci kontrolne i ich ocens
u 038b z niedokwadnoscig

Typ krzx- Ocena Typ Ocena Ocena Czas prze-
NT we) kwag- krzywe] kontrolnej Krzywe) krzywej prowadze~
L.p.|ntat. nodci po I[1 w sto- krzywe}j 111 w sto- 111 nta kontro-|
ohor .| leczeniu sunku do kwagnosci sunku do |w stosun- |1i od chwi-
krzywe) | krzywe) I ku do 11 ukodcze-
Kkrzywej nia lecze-
11 nia
1 181 hyper + nypo - - 11/2 roku
2 354 hyper-N + hyper-N + + 2 mies.
3 293 hyper-N + hyper-N + + 1 mies.
“4 168 hyper-N . hypo-N - - 1 rok

Objadnienia: hyper-N - kwasnodé posrednia miedzy nad-
mierng a prawidlowg /hyper-normo/

nypo-N - kwasnoéé posrednis migdzy odbnizo-
ng & prawidlowg /hypo-normo/

krzywa | - krzyws kwadnosci przed leczeniem
krzywa 11 - krzywa kwasnoseci po leczentiu
krzywa [1] - krzywa kwadnogei kontrolama

Objasdnieuia powyzsze odnosza 8i¢ réwaiesz do tablic IV i V.



Leczenie snem a kwas$no$¢ zawartodci zoladka 307

TABELa [V

fWartosci kontrolne 1 1ich ocens
u 08éb 2z prawidiowg kwadnosclg

- Ocena Czas przeprowa-
Typ krzy Ocena Ocena krzywe) | dzenis kontrolt
Nr we) kwag- krzywe) | Typ kon- krzywe) 111 0od chwilt
L hist 11 w sto-] trolmey |[LII w 8tof . .0 5]  ykodczenta
P nodci po | sunku do krzywe,i’ sunku do ku do leczenia
chor leczeniu krzywe) I K'aiz’;os~ krzywej 1 Kkrzywe)
Il
1 331 hyper + hyper + - 1 mies.
2 | 296 | byper-N + hyper-N + B 1 mies,
3 169 hyper-N + hyper-n * + 1 rok 1 3 mies.
4 | 151 hyper + nyper-N + - 1 Y72 roxu

Objadnienia: vide tab. [I]

Bardziej szczegétowo jednak pragne oméwié wyniki uzyskane w czasie
badan kontrolnych w grupie oséb ze stwierdzong przed leczeniem nad-
kwasnoscig. U 11 os6b (44%) na 25 oséb przebadanych w tej grupie kon-
trolne warloSci kwasnoSci byly nizsze od wartosci zaréwno wyjscio-
wych; jak i uzyskanych po leczeniu. U pozostatych 14 os6b wartosci
kontiolne zachowywaly sie réznie. I tak: u 7 chorych stwierdzono
obnizenie kwasnosci w stosunku badz do wyjSciowej krzywe;j, qui
do krzywej uzyskanej po leczeniu; u 2 oséb krzywe kontrolne réwne
byly obydwu knzywym poczatkowym; u 2 oséb réwne krzywym wyj-
Sciowym, a wyzsze nieznacznie w stosunku do krzywych po leczeniu
i tylko u 3 oséb stwierdzono podwyzszenie kwasnosci zaréwno w od-
niesienin  do wartoéci wyjsciowych, jak i uzyskanych po leczeniu.
Biorgc za$ pod uwage jedynie tych chorych z nadkwasno$cig, u kto-
rycit po leczeniu nastgpil mniej lub bardziej zaznaczony wzrost kwas-
nosci, dane kontrolne wygladaja nastepujgco: spoéréd 9 chorych tej
grupy u 5 krzywe kontrolne obnizyly si¢ zaréwno w stosunku do war-
tosci wyjsciowych, jak i uzyskanych po leczeniu; u 2 oséb wpnawdzie
nastgpit wzrost kwasnoéci w stosunku do wartoSci wyjsciowych, ale
wartosci le byly nizsze od uzyskanych bezpoérednio po leczeniu.
U jednego chorego kontrolna kwasno$¢ réwna byta wyjsciowej, a niz-
sza od stwierdzonej po leczeniu i zaledwie u 1 osoby wartosci krzywe;j
konirolnej wyzsze byly od dwu poczatkowych. Szczegélowyg ocene
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zachowania si¢ kontrolnej krzywej kwasnosci w stosunku do krzywych
przed i po leczeniu ilustruje ponizsze zestawienie (lab, V).

TABELA V.

fartos$cl kontrolne i ich ocena
u 086b z padkwadnodcin

Typ krzy- QOgona TYP Ucena Ocena Czas prze-
wej kwas- krzywe} kontrolne) krzywe} krzywe) prowadze-
Nr nosci po L1 w sto- krzywej 111 w sto- II1 nia kontro-
L.p. | ' hist 4 leczeniu sunku do kwasnosci sunku do w stosun-{ 1li od chwi
chor krzywe) I krzywej I ku do 11 ukod+
krzywej czenia le-
11 czenia
1 167 hyper + hypo-N . - 14 mies.
2 243 nyper = hypo-N - - 7 mies
3 280 hyper 2 nyper - - 1 rok
4 223 nyper + normo - - 14 mies.
5 334 hyper-N = hypo - 2 mies
6 192 hyper + Ryper - - ) 13 mies
? 308 nyper < nyper-N - - 1 mies
8 178 hyper + ayper - - 1 rok
9 |28 hyper - nyper-N - - 1 rok
10 | 345 nyper-N B hypo-N - - 2 mies
11 228 .byper + nyper - - 1 rok
12 310 hypo-N hypo-N - : 2 mies
13 | 272 normo hyper - + 5 mies
14 187 nyper 2 nyper = s 4 mies
15 353 hyper + hyper + - 4 mies
16 289 hyper byper = 1 mies
17 309 hyper v nyper=N 2 . 1 mies
18 | 145 hyper =z hyper s = 1 1/2 roku
19 01 hyper + hyper + 3 mies
20 | .292 hyper-N : hyper-N : 1.1/2 mies
21 311 normo - hyper-N - . 2 mies
22 175 hyper : hyper + + 1 rok
23 137 nyper + hyper . + 22 mies
24 348 hyper-N - hyper . * 2 mies.
25 246 hyper hyper - s 6 miea.

ubjesnienia. vide tab. IIl
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Najlepsza ilustracje tendencji normalizacyjnych kontrolnych
krzywych kwasnosci u oséb ze stwierdzong przed leczeniem snem
nadkwasnoscia stanowig przytoczone ponizej krzywe Srednie (ryc, 10).
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Jeszcze jaskrawiej ta opodziniona jakby normalizacja wystepuje
w grupie tych 11 chorych z wyjsciowa nadkwasnoscig, u ktérych kon-
{rolne warto$ci kwasnosci byly nizsze w stosunku do wartodci stwier-
dzonych zaréwno przed leczeniem, jak i po leczeniu. Ilustruja to
przedstawione $rednie krzywe kwasno$ci u tych oséb (ryc. 11).

Osobne zagadnienie stanowig uzyskane po powtérnym leczeniu
snem czwarte z rzedu krzywe kwasnoéci zawartosci zoladka. U nie-
ktérych sposrod tych chorych po pierwszym leczeniu nastapil mniej
lub bardziej zaznaczony wzrost kwasnosci, nastepnie jej spadek po
uplywie pewnego czasu od chwili ukoriczenia leczenia snem, oraz po-
nowny wzrost po drugim leczeniu. Fakt ten przemawia za dwufazo-
woscig przebiegu normalizacji. Przykladowo ilustruje to ryc. 12,

Whioski

U badanych 149 chorych zmiany kwasnosci zawartoéci zoladka
w zaleznosci od stanow wyjsciowych przedstawiajg sie nastepujgco:

1. U chorych z niedokwasnoscia wystapit po leczeniu wzrost
kwasnos$ci w wiekszodci przypadkéw (w 26 na 32).

2. U chorych z prawidlowa kwasnoScia wyjsciowa réwniez
u wiekszosci nastapit wzrost kwasnoéei (u 11 na 14).

3. U chonych z nadkwasnoscia (103 osoby) w 30% wartosci
kwasnosci pozostaly bez zmian, w 37% obnizyly si¢ i w 33%
podwyzszyly sie. i

Dane te dowodza, ze istnieje po leczeniu tendencja normalizacyjna

u chorych z niedokwasnoscig i u czgSci chorych z nadkwasnoscia.
W rezultacie koficowym u ‘71 na 149 chorych uzyskano po leczeniu
wzrost kwasnosci, u 43 obnizenie, a u 35 kwasno$¢ pozoslala réwna
wyjsciowej. Uzyskane wyniki zdaja sie¢ nasuwaé przypuszczenie, ze
wyniki sa do pewnego stopnia zalezne od rodzaju postepowania lecz-
niczego. Dalsze badania skonfrontujg te przypuszczenia z wigkszym
materialem faktycznym, a jednoczesnie zapewne rzucg $wiatlo na
czynniki, ktére wzmagajg lub oslabiaja lendencje normalizacyjne
leczenia snem. '

Interesujgce wyniki daje analiza kontrolnych knzywych kwasnoSci.

Okazuje sie, ze u wielu chorych z nadkwasno$cig, u ktérych kwasno$é
wzmogla sie po leczeniu, obniza si¢ ona po pewnym okresie czasu.
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Przemawia to za normalizacyjna tendencja réwniez u tych chorych,
przy czym wystepuje ona z opdinieniemm (dzialanie dwufazowe wg
Goldschmieda). '
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PE3IOME

HaGulonenna Hax BIUAHMEM JleYeHUA CHOM HA KHUCIOTHOCTH
MKENYI0YHOTO CONEPHUMOT0 COCTABIAIOT YaCTh HCCIENOBAaHUN, Hpo-
sonumelx B | Tepanesraveckoli Haunuke Memuuuuckoit AxameMun
B Jlio6nwHe, Ham pe3yabTATAMM 3TOr0 JledeHHA OOJLHBIX s3BOM
RENyNKa W IBEHaALaTHIePCTHON KHINKH.

Ilpencrasiennsie aBTOPOM pe3yabTaTh OTHOCATCA K 149 Gonb-
HBIM, YacThb KOTODHIX JleYnjlacb CHOM, KaK OCHOBHHIM METO[OM Jie-
4eHHHA, BTOPaAA ke yacTb (GONBLIMHCTBO) JIEYMITACh KOMIJIEKCHEIM
merogoM. Habionaembie mnociie OKOHYAaHMA JICYEHMA H3MEHEHUA
B KHCIOTHOCTH CONEPHKHMOro jKelyaKa 3aBUCAT B HEKOTOPOIl cre-
NeHd OT MCXOXHOr0 COCTOAHHMA, T. €. OT THIA KHMCIOTHOCTH, HMeEIO-
uleroca mo jgedeHuAa. Il Ttak, y 6oibHBIX C HNOHHKEHHOII KHUCIOT-
HOCTBIO HACTYHWJI0 [OcJe JiedeHHA B OONbWIMHCTBE ciyuaes (B 26
cnydaAx Ha 32) noBbleHNe KUCIOTHOCTH.

Y 6GoABHBIX C UCXOOHON YBeIUYEHHON KUCIOTHOCTHIO (103 6-X)
y 30% KHCIOTHOCTL paBHANACh HCXONHOH, y 37% nouuauunack,
a y 33% ysenuuunacb. Y G0IbHBIX C HOPMalIbHOH HCXONHON KH-
CIOTHOCTHIO ¥ 11 GonbHBIX Ha 14, BXONAIUMX B COCTAaB 3Toil rpyn-
nbl, MOJYYHJIOCh YyBeJUYEHUE KHUCIOTHOCTH. OTHU HAHHbIE JOKAa3H-
BAIOT, YTO HOCJIe JeYeHUd BHICTYNAeT TeHAEHUUA K HopMaju3aluu
y GONbHEIX C MOHMKeHHOH u y yacTu O6OJbHEIX C MOBHILEHHOH
KHUCJIOTHOCTRIO.
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B KoneunoMm ntore y 71 Ha 149 GoapHeIX HabJonagoch HoOCie
JeYEeHUA MOBHIUEHUE KMCIOTHOCTH, Yy 43 GOJbHBIX — NOHWIKEHHE,
a y 35—kucaoTHoCcTh paBHAnach ucxomgnoii. Ha ocnoBamuu wuano-
HEHHBIX B TEKCTe Pe3ylbTaTOB MOMKHO TOMHe, KajKeTCH, BHJIBUHYTh
npefnojiosKene, YTO 3TH Ppe3yNbTaThl 3aBHCAT B HEKOTOpOil cTe-
HeHN oT crnocoGoB Jevyenusa. I Tak Hamp. camasa iydyinas HopMa-
JIM3aNUA T0Ny4Yallack B C1y4aAX YBeJINYEHHOW KHUCIOTHOCTH IpH
IpUMeHEeHNH, KPOMe CHOTBOPHBIX CPe[CTB, ATPONNWHA U IIEIOYHOH
cMecH, B TO BpeMA KakK ,,HeKporeMorepanua’ (BOPBHICKMBAHHE B MOJ-
KOKHYIO KJIeTYaTKy NOMJIodeYHoit o0aacTd CoGCTBEHHOW KpOBH
GoapHOro mo mertomy IoubpmimMuma) y 60NBHBIX € HCXOMHOI yBenu-
YeHHONl KHCIOTHOCTBI0O Kak OyATO elle KHCIOTHOCTh MOBHINAJA.
Onnaxko BBULY TOr0, YTO HaGIIONeHUA HAI YUOMAHYTOH 3aBHCH-
MocTbI0 6a3upYIOTCA Ha CIHUILKOM MAJIOM KOJIV4ECTBe VCCieNoBaHuii,
nenaTbh OKOHYATeJAbHble BHBONBI OBIJIO OBl NpeIeBPEMEHHBIM.

ITpoBenennnle aBTOPOM CIIyCTA HEKOTOpDO€ BpeMA OT MOMEHTa
3aKOHYEHHA JeyeHUA cHoMm (oT 1-ro MecdAna no 11/, roma) KOHT-
poOdbHBIE HNCCIIETOBAHHA OTHOCATCA K 33 GOJIBHBEIM, B TOM 4ucie 25
C MCXOMHON IOBBIIIEHHOH KUCIOTHOCTBIO. B 2Toil nocnenneii rpynie
y 11 auu (44%) KoHTponbHBIE UHPPHI KUCIOTHOCTH OKA3aJIMCh HU3-
IIMMA KaK 0O OTHOIIEHMI0O K UCXONHBIM Ludpam, TaKk U IO OTHO-
HIEHHUIO K MOJIyYEHHBIM II0CJIE JIe4eHUA; y 7 deloBeK OGHapYMeHO
HOHW}KEHUE KUCIOTHOCTH, NHO0 MO OTHOINEHUI0O K KHUCIOTHOCTHU
nafmogaemMoil mo ieyenua au6o0 K KMCIOTHOTH MoOCHe JIedeHHd;
Y 2 6-X KOHTpoOJibHble BEJIUYUBB KHMCIOTHOCTH PAaBHAJUCL 060uM
NepBOHAYAJbLHBIM, Y 2 JNII — PaBHAJMCH MCXONHLIM M ObLIM JlecC-
KOJIbKO BBILIC BeAM4YHH MOJYYEHHBIX I0Cle jleyeHUd, & TOJIbKO y 3
aul o6GHAapyMeHO [MOBbIUIEHHe KHCIOTHOCTH KaK 10 OTHOIUEHHIO
K HCXONHOHW KHUCIOTHOCTH, TAK U MO OTHOLIEHUI0O K HaWIeHHOH
nocie jedennsa. Chenyer HONYEPKHYTb, YTO Y MHOFMX GOJBHBIX
C YBEJIHYEHHOH KHCIOTHOCTHIO, Y KOTOPBIX KHCJOTHOCTH Il0Cie Jie-
YEeHHA elle MOBLICHNIACH, TMOHMKAETCA OHA CIYCTA HeKOoTOpIi ie-
puon Bpemenu. PeayibTarsl KOHTPOJBHBIX HCCIENOBaHMIT CcBHMIe-
TEJAbCTBYIOT O TOM, UTO HODMAJIM3allUsA KHCIOTHOCTY MOMKET HacTy-
IUTb C 3aMeJJIeHMEeM, T. €. CIIyCTA HEKOTopoe BpeMmdA, HOcle Ipej-
BapUTEJILHOTO BHICTYINICHMA NPOTHUBONOJOMKHBIX TeHIeHuui (B paH-
HOM cily4yae NOBHIIUEHHMA KUCIOTHOCTH).
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SUMMARY

Observations on the influence of prolonged sleep treatment on the
acidity of the stomach contents form a part of the investigations, carried
out in the 1st Ciinic of Intemal Diseases of the Medical Academy in
Lublin on the results of that kind of treatment applied to patients
suffering from the ulcus disease of the stomach and duodenum.

The results discussed in the present report concern 149 patients,
a part ol whom was subjected to prolonged sleep treatment as the
basic method ol treatment; another part of patients (the majority)
were treated with sleep in connection with other therapeutic methods.

Changes of the acidity of the stomach contents which were observed
after the treatment show a certain dependence on the initial state,
i.e, on the type of acidity existing before treatment. Patients with
hypoacidity showed after {reatment an increase of acidity in the majority
of cases (26 cases out of 32); those with initial hyperacidity (103
persons) in 30 per cent did not show any change, 37 per cent had
a decreased, and 33 pen cent an increased acidity; pati‘ents with normal
initial acidity (14 persons) showed an increase in 11 cases. The above
data may be regarded as a proof of a tendency to normalization in
palients with hypoacidity and in a part of patients with hyperacidity.
In the final result, out of 149 patients 71 showed an increase of acidily
after treatment, 43 showed a decrease, and in 35 patients the final
degree of acidily remained equal to the initial one. The data collected
by the author seem also to suggest a centain dependence of the results
on the kind of therapeutic procedure. Thus best normalization in cases
of hyperacidity was achieved when along with narcotic drugs atropine
and alkaline mixture were given, whereas necroautohaemotherapy
(injections of the patient’s own blood under the skin of the abhdomen,
according to Goldschmied) in patients with initial hyperacidity
apparently raized the acidity values. Since, however, the author’s
observations on the above mentioned dependence are based on too
small a number of cases, it is too early to arrive at some final
conclusions.
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Control investigations were carried out by the author aften the
lapse of a certain time (one up to 18 months after the end of the
treatment); 33 persons were examined, out of whom 25 with initial
hyperacidity. Among these, in 11 cases (44 per cenl) control acidity
values were lower than both the initial values and those found
immediately after tmeatment. In 7 cases the comtrol acidity value was
found to be lower than either the initial value or that iinmediately
after treatment. In 2 persons the control values were equal to both
preceding ones; in 2 patients they were equal to the initial values but
slightly higher than the final ones. Only 3 persons showed an increased
acidity in comparison with the state both before and aften treatment.
It should be noted that in many patients with hyperacidity, who show
an increase of acidity after treatment, a decrease can be found after
a period of time. The results of the control examinations seem to suppo.t
the opinion that normalization can appear only after the lapse of
a certain time (retarded normalizalion), being preceded by a temporary
tendency of the opposite character (in this case an increase of acidity)
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