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Preliminary report on the sleep therapy applied in case
of hyperthyreosis

W wyniku praktycznego zastosowania nauki Pawlowa, uzyskata
medycyna nowg metode ieczniczg a mianowicie leczenie diugotrwatym snem.
Metoda ta moze sie juz poszczyci¢ w obecnej chwili dos¢ obszernym piSmien-
nictwem, obejmujgcym doswiadczenia szeregu klinik radzieckich, odnoszgcym
sie do leczenia snem rozmaitych stanow patologicznych w zakresie choréb
wewnetrznych, chirurgii i innych. W klinice choréb wewnetrznych gléwne
zastosowanie znalazta omawiana metoda w lecznictwie choroby wrzodowe;j
zotadka i dwunastnicy oraz nadci$nienia tetniczego tzw. samorodnego.
Przyjmujac $ciste powigzanie czynnosci uktadu wewnetrzno-wydzielniczego
z dzialalnos$cia uktadu nerwowego z kora mézgowa na czele i wybitny udziat
czynnika neurogennego w etiopatogenezie standw nadczynnosci tarczycy
a zwlaszcza decydujgcy wplyw oérodkowego ukiadu nerwowego na pate
geneze choroby Basedowa, postanowiliSmy w I Klinice Choréb Wewnetrz-
nych Akademii Medycznej w Lublinie rozpoczaé leczenie tych standw, po-
dobnie zreszta jak i choroby wrzodowej, przy pomocy leczenia snem. Poda-
tem to juz do wiadomosci na Zjezdzie Uzdrowiskowym w Krynicy w paz-
dzierniku 1950 r.

Leczenie snem przeprowadzamy na specjalnie do tego przystosowanym
Oddziale. Jest on odizolowany do pewnego stopnia od reszty kliniki przy
pomocy podwdjnej, cigzkiej kotary, tlumigcej dZwieki. Oddzial posiada
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20 16zek, pomieszczonych w malych salkach. Drzw: kazdej z sal chorych
zawieszone sg rowniez kotarg. Podloga korytarza wylozona jest szczelnie
grubym chodnikiem. Réwniez na podiogach sal leza chodniki. Okna sal za-
sloniete sg ciemnym, dajacym sie odsuna¢ materialem. Kazda sala zaopa-
trzona jest w 2 lampy. Jedna, stolowa czynna jest tylko w czasie wykony-
wania zabiegdéw i spozywania wieczerzy, druga wiszgca, kulista, pomalo-
wana jest cata na kolor zielono-siny z wyjatkiem krgika umieszczonego
w Srodku lampy, nie pomalowanego. Wskutek takiego oswietlenia panuje
na sali lagodny poimrok.

Na Oddziale istnieje specjalnie przemyslany porzadek dnia, regulujacy
sprzatanie, wietrzenie, opalanie sal, przyjmowanie positkéw i toalete cho-
rych w ten sposéb, aby nie przeszkadzaé¢ w czasie snu *).

Doswiadczenie pokazalo, ze racjonalne leczenie snem da sie przepro-
wadzi¢ jedynie w warunkach mozliwie Scistego odizolowania oddziatu.
Wskazujg na to réwniez dane z pismiennictwa. Pierwowzor oddziatu leczenia
snem, oddzial kliniki Pawlowa, byl w ten sposéh urzadzony, ze pano-
wala w nim zupelna cisza., Do snu usposabial ponadte przygluszony dzwiek
metronomu (cyt. wg Iwanowa-Smolenskiego) Koniecznosé
izolacji chorych w oddzielnych salach i odpowiedniego rezimu podnosza
rowniez Graszczenkow { Zloinik

Sprawa jest tym wazniejsza, Zze — jak sie okazalo — chorzy pograzeni
we $nie (o ile nie jest on narkotyczny) tatwo sie budza przy niewielkim
nawet hatasie czy szumie, tak ze nie przestrzeganie zupelnej ciszy niweczy
w duzym stopniu nasze zamierzenia.

Na Oddziale zorganizowana jest specjalna opieka lekarska i pielegniar-
ska, majaca obowigzek czuwania nad chorymi, mimo, ze ten sposéb leczenia,
ktéry my stosujemy, okazal sie zupelnie nieszkodliwy.

Wedlug Iwanowa-Smolenskiego moina rozroznié 3 stopnie
leczniczego snu:

a) krétkotrwaly sen narkotyczny, przechodzacy mniej lub wu;ce] szybko

w dlugotrwalg narkoze,

b) dlugotrwaly sen narkotlyczny, podtrzymywany na poziomie glebo-
kiego snu fizjologicznego, nie przechodzacy w narkoze i przerywany
2 razy na dobe dla nakarmienia chorego, opréznienia pecherza i je-
lita i dla toalety chorego,

*) Techniczne szczegdly, dotyczace urzgdzenia Oddzialu, jak réwniez metodyka
leczenia zostaly opracowane przy udziale kol. Z. Rakalskiej, Z. Mizerskiego, S». Wild-
steina, Al. Szyrkowca i J. Meissnera.
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¢) przedtuzony sen fizjologiczny (od 10 do 15 godzin na dobe). Najbar-
dziej nieszkodliwym w zrozumieniu toksycznosci jest przedtuzony
sen fizjologiczny.

W nasze] Klinice dgzymy do snu fizjologicznego przedtuzonego
od 14 do 16 godzin na dobe. Osiagamy go przy pomocy $rodkéw nasennych,
czesto zmienianych i dawkowanych wedlug pewnego schematu 7z uwzgled-
nieniem jednak indywidualnej wrazliwosci chorego na dane $rodki nasenne.
Stosowali$my te srodki nasenne, w ktére nasza apteka szpitalna hyla w do-
statecznej ilosci zaopatrzona. Srodki nasenne zasadnicze, uzywane przez
nas, to: noctal (jednorazowa dawka 0,15), luminal (jednorazowa dawka 0,1)
i phanodorm (jednorazowa dawka 0,2). Kazdy z tych $rodkéw podajemy
przez 2 dni w tygodniu, w siodmym dniu (w niedziele) nie podajemy zad-
nych lekéw nasennych. Z poczatku podajemy 2 dawki dziennie, a nastepnie
3 dawki. Srodki nasenne pomocnicze, to bromek sodu (1 g dziennie doustnie
lub dozylnie) i wodan chloralu (1 g dziennie w lawatywce). W razie po-
draznienia przewodu pokarmowego podajemy $rodki nasenne pozajelitowo,
badz to catkowicie badZ tez czesciowo. Jeszcze raz nalezy podkreslié ko-
nieczno$é indywidualizacji i czestej zmiany lekdéw nasennych. Wzmianki,
wskazujace na te konieczno$é znajdziemy rowniez i w pismiennictwie. Mimo,
2e kazdy z autorow posiuguje sie nieco inng kombinacja lekéw nasennych,
to jednak w skiad kazdego schematu wchodzg 2 grupy lekéw: przetwory
barbiturowe i bromowe ,a czasem i wodan chlorali. Po szczegdly odsylam
do odnosnych prac (Andrejew, Tarasow i Czernienko,
Czernorucki, AL A. Wiszniewski iinni). Niekiére prace
radzieckie z omawianej dziedziny zreefrowane sa w pracy [. Hausma-
nowej

U chorych wykazujacych objawy nadeczynnosci tarczycy stosowaliSmy
poza leczeniem snem diete z miernym ograniczeniem biatka. Poza normal-
nymi badaniami klinicznymi przeprowadza sig¢ u chorych badanie bilansu
wodnego i préby czynnoSciowe watroby przed rozpoczeciem leczenia i po
jego ukoriczeniu. Badania te, stanowigce tre$¢ pracy st. asyst. Kliniki Zofii
Rakalskiej, bedg ogloszone w odpowiednim czasie. 7 dotychczasowych badan
wynika, ze stosowane przez nas leczenie snem nie uszkadza migzszu wg-
troby, jak réwniez, ze spostrzeganego w czasie leczenia przyrostu wagi ciata
nie mozna ktaé¢ (lub w znieznacznym tylko stopniu) na karb zatrzymania
wody w ustroju. U wigkszosci kontrolowano dwu- lub trzykrotnie podstawowg
przemiane materii.

Nasze spostrzezenia opierajg sie dotychczas na 20 przypadkach z nad-
czynnosécig tarczycy o rozmaitym nasileniu od ,,czystych®* nadczynnosci
$redniego stopnia bez obhjawéw tzw. odrodkowych, az do cigzkich ,klasycz-



338 Aleksander Goldschmied (210)

nych* postaci choroby Basedowa. Najwyrazniejsze wyniki uzyskalisSmy
w przypadkach choroby Basedowa.

Przecietny okres leczenia snem wynosit okolo 4 tygodni. Ustalenie dltu-
gosci okresu leczenia przedstawialo pewne trudnosci. W piSmiennictwie,
poswieconym leczeniu snem znajdujemy do$¢ rozmaite zalecenia w lej spra-
wie. Tak np. Andrejew siosuje sen 15—20-dniowy przy 20--22-godzin-
nym $nie w ciagu doby. Wiszniewski stosuje leczniczo sen 18—20
godzinny w ciggu doby przez 2--25 dni. Inni autorzy podaja okres 10—15
dni. Uwazali$my, ze jezeli bedziemy postugiwali si¢ sneni 14— 16 godzinnym
na dobe, a nie 20 godzinnym, lo czas trwania leczenia winien by¢ nieco
dtuzszy, niz przy 20 godzinyin $nie, jezelt chcemy wywrze¢ gleboki wplyw
na o$rodkowy uktad nerwowy. Zatrzymalismy sie wiec na okrecie 4-tygod-
niowym z l-dniowa przerwag po kazdych 6 dniach leczenia. Nie jest wyklu-
czone, ze uda nam sie okres ten skréci¢, do czego tez ostatnio dazymy.

Sciste liczbowe okreSlenie otrzymanych przez nas wynikéw jest jeszcze
przedwczesne. Mozemy jednak juz obecnie podaé nasigpujgce spostrzezenia.
Stan wszystkich chorych ulegl poprawie, niekiedy bardzo wybitnej. Drazli-
wos¢ i podniecenie ustepowaly, drzenie rgk wybitnie zmniejszalo sig, chorzy,
ktorzy przed rozpoczeciem leczenia tracili na wadze (do 20 kg w ciggu kilku
miesiecy) przestawali chudnaé lub tez wykazywali przyrost wagi ciala, nie-
kiedy do kilku kilogramoéw. Biegunki ustepowaly albo przynajmniej zmniej-
szaly sie znacznie. Przemiana podstawowa obnizala sie w rozmaitym
stopniu, czasem bardzo znacznie np. z 4+ 73 do — 10, z + 69 do + 12,
z + 44 do + 3, z -+ 35 do -+ 2, niekiedy mniej wyrainie, np. z -+
68 do + 49, z — 42 do + 27. Tetno obnizalo sie regularnie. Szcze-
golnie pragne podkreéli¢, ze leczenie snem wywiera wplyw --- o ile mozna
twierdzi¢ na podstawie dotychczasowych spostrzezenn -- na objawy oczme
i na wymiary wola. Zauwazylidmy, Ze przynajmniej w nieki{drych przypad-
kach choroby Basedowa zmniejszyl sie wyraznie wytrzeszez gatek ocznych.
Pomiary obwodu szyi wskazujg na zmniejszenie si¢ wola. W kilku przypad-
kach zmniejszenie to wynosi 1-—3 cm, w jednym przypadku (ciezka postaé
choroby Basedowa) wole zmniejszyto sie tak znacznie, ze wlasciwie mozna
mowié¢ o jego zaniku. Zmniejszenia sie obwodu szyi nie mozna odnie$¢ wy-
tacznie do zmniejszenia si¢ przekrwienia z powodu lezenia w 16zku, bowiem
zmniejszenie to utrzymywalo sie i po ukonczeniu leczenia, przynajmniej
u tych chorych, ktérych stan mogliSmy skontrolowaé juz po ich wypisaniu
si¢ ze szpitala. Gdyby wigc obserwacja duzo wiekszej liczby przypadkow
potwierdzila powyzsze dane, mielihysSmy prawo twierdzi¢, ze leczenie snem
odréznia sig korzysinie od leczenia przy pomocy takich lekéw, jak pochodne
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tiomocznika, ktére na objawy oczne i wymiary wola nie wplywaja, ze lecze-
nie snem ma charakter leczenia patogenetycznego. Ogélne poczucie chorych
stale sie poprawialo. Niektorzy chorzy pod koniec teczenia wykazywali lekkie
oszatomienie 1 lekki zawrdl glowy. W 1 przypadku (na 60 chorych, ktérzy
przeszli przez nasz oddzial), stwierdzili$my chwilowe, nieznacznego stopnia
zaburzenie zborno$ci ruchow. Wszystkie le, nie odgrywajgce praktycznej
roli, objawy uboczne cofaly si¢ w przeciggu 2---3 dni, najdalej po uptywie
tygodnia. Ciekawg jest rzecza, ze niektérzy chorzy czuli sie nastepnie jeszcze
lepiej, niz w czasie leczenia.

O ile chodzi o trwalo$¢ wynikow, to zbyt wezesnie jeszcze o tym sadzié.
Jedna z naszych chorych. dotknieta ciezka posiacig choroby Basedowa, kil-
kakroinie zgtaszata sie do kontroli, ostaini raz po okolo 2 miesiacach od
chwili ukoticzenia leczenia. Stan zdrowia stale si¢ poprawial, u niej wlasnie
wole prawie zupelnie zaniklo, chora znacznie przytyta, o chorohie Swiadczyl
niewielkiego stopnia wytrzeszcz oczu. Chora uwazala si¢ za zdrowa. Po-
dobnie przedstawia sie sprawa z niektérymi innymi chorymi. U 2 chorych
stwierdzilisSmy po wybitnej poprawie jej zahamowanie po uptywie kilku
tygodni po ukoniczeniu leczenia. Mozliwe, ze w nieki{drych przypadkach
wskazane bedzie powtdorzenie leczenia. Praktyczne znaczenie ma sposirze-
zenie, ze chorzy, ktorzy jednocze$nie cierpia na inne schorzenia, niekiedy
oporniej reagujg na leczenie snem. Wyniki sa w tych wypadkach mniej wy-
razne. Odnosi sig¢ to zwlaszcza do kobiet, dotknigtych zimianami zapalnymi
narzgdéw rodnych. Dalsze badania okazg nam niewatpliwie droge postepo-
wania w tych przypadkach.

Spostrzeienia nasze winny nam w przysztoSci wyjasni¢ szereg zagad-
nienn Jednym z wazniejszych jest sprawa ewentualnego kojarzenia leczenia
snem z leczeniem przy pomocy innych, dotychczasowych metod zachowaw-
czych np. pochodnych tiomocznika. Chodzi réwniez o wywnioskowanie,
w jakich przypadkach nalezy zaleci¢ leczenie zachowawcze 7 gldéwnym udzia-
tem leczenia snem, a w jakich leczenie to stanowi¢ ma przygotowanie do
zabiegu chirurgicznego. Przyszios¢ pokaze, jaka role leczenie snem odegra
w chirurgii tarczycy. Jezeli sie uwzgledni, ze leczenie to juz oddalo duze
ustugi chirurgii radzieckiej, to nalezy dojs¢ do przekonania, ze nie wolno
tej roli nie docenia¢. Swiadczg o tym réwniez pewne wzmianki w piSmien-
nictwie.

Nalezy wreszcie dgzy¢ do udoskonalenia metodyki w tym zrozumieniu,
aby przy pomocy jak najmniejszej dawki jak najmniej toksycznych przetwo-
réw [armaceutycznych uzyskiwaé mozliwie znaczne rezultaty. Sprawa wy-
boru odpowiednich lekéw ma tu wazne znaczenie.
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PE3IOME

[Ipuanmaa yuenaue IlaBmoBa H KOPTHUKO - BUCHEpPANbHYIO TEOpUIO
BrikoBa B npaktake, | tepaneBTuueckas kKamHnKa MeanuuHcKoil Axa-
nemuu B Jliobanae oprasnsoBasia oThesleHde jedeHusa cHoM. Hpowe as-
BeHHOIl M FUMEPTOHMYECKON OosesHeii MoOgBEPTIAOCH JEYEHHI0 CHOM [0
cux mop 20 cayuyaes rumeprrapeosa. YacTe cayyaes aTo ,,uncTeil’ ru-
neprupeos, 6e3 UEHTPATbHBIX ABJeEINMi, YacTh —CIyYau KiaccHudecKoii
Gaszenosoil Gomesnu. Onmcana MeTONMKA JIEUEHUSA IPH IIOMOINHM KOTOPOTO
BBIBLIBAETCA YIIMHeHHHIH (usnomorndeckuit con 14—16 yacos B CyTKH.
[TpepBapurensHele HaGlIONEHUA Talll BechbMa O0GONPAIOINNHE PE3YIlbTATHL.
B nabnionaembIx cay4aAaxX caMO4yBCTBHE Yyilyuiajoch, 6aszambHbil 00-
MEH IMOHW¥alicA, HHOTHa 3HauiTeabHOo (Hanp. ¢ 73 mo 10) uyorna B cpen-
Hell cTemeHH, YNaZoOK Beca MpexKpawancd, a HHOrNa Habmofaiocs y 6onk-
HBIX HECKOJBKO KNJOrp. npubaBieHnsa Beca; pasapaseHue (1 JporaHue
PYK YMEHBLWIAJIOCH, MOHOCH MpeKpalfaluch UEIHKOM HIIl 3HAYUTEIbLHO
YMEHBIIAINCD.

Hy®H0 0CO0EHHO MNONYEPKHYTh, YTO €CIH MORHO CYIUTh HAa OCHO-

BAHUM MPOBENEHHBIX [0 CUX 1Oop HaOMIOMeHMil, JeyeHue CHOM BIHMAET
NOJIC3HO Ha BBHIIYYHMBAHME IJja3 ¥ na pasMmepbl 300a (yMeHLIad B He-
CHKOIbKUX CIYYaAX 300; B O@HOM cliydyae 300 MNPAKTUYECKH HCYE3).
Tarkum o0pasoM KameTcd, YTO ;Iedelde CHOM TIPEBBIHAET IeyeHue Mnpu
NOMOUIM HAMp. NPEenaparoB THOYpalluia, KOTOpele Ha 300 M Ha TJla3Hble
CUMIITOMbl HEe BIHAIT, M YTO Je4YeHHE CHOM TamepTHpeosa HMeeT Xa-
paKTep JledeHus IMaTOreHeTHYeCHOro.
TE 06 oTnajeHHBIX pe3yNhTaTaX HETLb3A MOKA CKAa3aTh HHUYEro olpe-
nesrenHoro. J[lannrHeiimue HaGAIONEHIA JIOAXHE DCHIMTH BONMPOC, B Ka-
KUX CIIyuyaAX MORHO IPMMEHHTb JIeueHTle CHOM CaMOCTOATeIbHO, a KOrjaa
KaK MOArOTOBKY K XHUPYpPrHYeCKOMY BMellaTelbcTBY. Bo03MoMHO, 4TO
KOMIJIEKCHOE JIedeHHe CHOM ¢ HPYTHMHU cpefcTBaMu OymeT fABIATCA Me-
ToloM BHIGOpA.

Baxnoe 3HaueHue HMeeT cTpeMIIEHWE MONYUYMTL XODPOIIMI con 1pH
IOMOUIM BO3MORHO He6OIbIINX 03 CHOTBOPHEIX. Hnnnuka nama ¢ 3Toi
1eJbl0 LUpHCTYNMUIa K clenylomuy npobam. Ecian nocite MuorokpaThoro
PEKTallbHOrO IIPUMEHeHUA XJjopalrujparta HanpuMep B MOJOKe, NMpuMe-
HUTbh MUHWMAJIbHYIO JO3Y MeNMKaMedTa pas30aBlIieHHoro B MOJIOKe, MORHO
NOAY4YAThL TAKOH-¥€ COH, KaK Iocie [I0JIHOW H03hl MagnkamenTa Momno
cKas3aThb 4YTO TAaKMM o0pasoM BHI3LIBAETCHA YCJIOBHEIA pefiexc cHa. ITH
Habmofgenns OyOyT KOHTMHYUPOBATHCA B KIMHHKE,
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SUMMARY

As a result of the practical application of the Pawlow’s teaching and
Bykow's corticovisceral theory, I Clinic of the Internal Diseases in Lublin
has organized a special department of sleep therapy. Besides the peptic
ulcer and hypertonic cases the treatment was applied in case of 20 patients
with hyperthyreosis. Some of the cases are to be regarded as ,,pure” hyper-
thyreosis, void of any symploms of central origin, whereas some of them
presented typical symptoms of morbus Basedovi.

The author furnishes the methods of treatment by means of which the
prolongation of the physiological sleep up to 14 —16 hours, could be induced.
The results ol the experiments carried out to-date are very encouraging. The
patients who had undergone this type of treatment are in high spirits, their
basal melabolism rate has considerably decreased (c. g. from + 73 to -— 10)
and sometimes to a moderate degree, the loss of weight has stopped, in
some cases even gain on weight could be observed sometimes up to
a few kilograms; nervous excitability, tremor of hands have vanished.
Diarrhea either passed completely away or considerably diminished.

Moreover, it should be stressed that judging on the basis of to-date
observations — sleep therapy has a very favourable effect on the exophtal-
mus and size of the goiter, which in some cases dimished in size, and in
some instances practically disappeared. Thus, it seems that the steep therapy
has an advantage over the thiouracil method which does not affect the goiter
and exophtalmus, and also that the sleep therapy in case of hyperthyreosis
is of pathogenic character.

As to the further resulls, we are not in position to draw any conclusions.
Further observations should supply us an answer to the problem in which
cases the sleep treatment should be applied as a substantial and independant
method, and when as a preparation to the surgical intervention. It is possible
that the sleep therapy combined with other therapeutical means will prove
to be the method of choice. Very important is our present tendency aiming
to obtain a sound sleep with possibly small doses of the hypnotics. With
that object in view, the {ollowing trials are being made. After many times
repeated intrarectal introduction of chloral hydrate e. g. in milk, a minimal
dose of the diluted in milk drug is being administered with the same effect
as in case of a full dosage. It is to be assumend that the conditioned reflex
is then being induced. Further investigations in eur Clinic in that direction
will follow.
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