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F i s j o l t g i a  i p a t o l o g i a  ogólna  wymiotów.
NAPISAŁ

Władysław Janowski,

Ordynator Szpitala Dzieciątka Jezus.

i. Określenie wymiotów.

Określenie, źe wymioty są, wydaleniem zawartości żołądka, nie 
je s t dokładnem, gdyż, do pewnego stopnia, budzi przypuszczenie, 
że chodzi przytem  zawsze o normalną zawartość żołądka. W rze
czywistości jednakże tak  nie jest.

W prawdzie przy niektórych stanach chorobowych ak t wymio
tny  wydala z żołądka tylko zawartośd jego normalną, ale dzieje się 
to w znacznej mniejszości przypadków, a w każdym  razie tylko 
wtedy, gdy wym ioty są jednorazow e i następują w’krótce po jedze
niu, albo tylko w pierwszym  napadzie bardziej uporczywych wy
miotów. W  dalszych napadach wym iociny są zawartością dwu
nastnicy albo kiszek cienkich, naw et w tych  razach, gdy powodem 
do powstania wymiotów nie są cierpienia żołądka ani kiszek. 
W  znacznej zaś większości przypadków wymiotów wogóle, i to 
w przypadkach, m ających najpoważniejsze znaczenie kliniczne,
wym ioty, nawet pierwsze, są wydaleniem  nienormalnej zawartości

Odczyty Kliniczne. 1
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W. Janowski. [179

żołądka, bez względu na to, czy je s t ona wynikiem  stanu chorobo
wego chwilowego (ostre zapalenia, otrucia, krwotoki) lub dłuż
szego (wrzody, nowotwory, zwężenia odźwiernika i t. d.) samego 
żołądka, czy też dostaje się do niego z kiszek w skutek cierpienia 
ich samych (zwężenia, zamknięcie światła) lub innych narządów 
(wątroba, macica i t. d.).

Ścisłe więc określenie wymiotów brzmieć winno, że są one 
wydaleniem przez przełyk i jam ę ustną płynnej lub stałej nienor
m alnej, a czasem normalnej tylko zawartości żołądka.

2. Fizyologia wymiotów.

Że wydalenie na zewnątrz zawartości żołądka może nastąpić 
tylko przy zmianie warunków ciśnienia w jam ie brzusznej, a mia
nowicie, przy jego powiększeniu, je s t  rzeczą tak  jasną , iż objaśnie
nia nie potrzebuje. Można tego wreszcie dowieść w sposób bar
dzo prosty, wprowadzając psu do żołądka sondę, łącząc ją  z wod
nym manometrem i w strzykując następnie psu pod skórę roztwór 
apomorfiny. W  stanie spokojnym psa m anom etr w ykaże zero, 
podczas wymiotów zaś słup wody w m anom etrze podniesie się na 
chwilę do wysokości m etra i wyżej, aby po skończonych wym io
tach opaść znów do z e ra 1).

Kw estya cała polega na tern, co owo podniesienie ciśnienia 
w jam ie brzusznej wywołuje: czy praca żołądka, czy też praca 
prasy brzusznej. Jedyn ie  co do gadów i ryb, nie posia
dających przepony, nie ulega wątpliwości, że w ym ioty pow
stają u nich dzięki pracy tłoczącej samego żołądka. Zw ierzęta 
te wym iotują jednak w yjątkow o łatwo z powodu pionowego poło
żenia u nich żołądka. Co do ssaków i ludzi, to przy powstawaniu 
u nich wymiotów gra rolę pierwszorzędną usilna praca tłocząca pra
sy brzusznej. Już bardzo dawno (1813) dowiódł tego Magendie,

ł) C ohnheim . W ykłady z patologii. Tom II. str. 156 (Przekład polski).
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180] Pizyologia i patologia ogólna wymiotów. 3

wprowadzając psu, będącemu w położeniu leżącem, palec do jamy 
brzusznej. Przy wymiotach następowało silne ściśnięcie palca od 
góry przez wątrobę, napieraną na niego dzięki skurczowi przepo
ny, oraz przez mięśnie prasy brzusznej. Wykazano nastę
pnie, za pomocą powyższego doświadczenia z manometrem, że 
ciśnienie w żołądku nie podnosi się wcale, gdy zwierzęciu wstrzyk
nąć apomorfinę dopiero po uprzedniem rozcięciu wszystkich mięś
ni prasy brzusznej (Ruehle), lub em etyk -p o  zakuraryzowaniu psa 
(Gianuzzi). Inne doświadczenia MAGENDi’ego, w których badacz 
ten otrzymywał u zwierząt ruchy wymiotne nawet po wycięciu  
żołądka, a prawdziwe wym ioty—po zastąpieniu żołądka pęche
rzem świńskim, dowiodły, że żołądek, jako taki, swoją pracą 
tłoczącą do powstania wymiotów niekoniecznie przyczyniać się 
musi.

Nie można jednak  twierdzid na tej zasadzie, że rola żołądka 
w powstawaniu wymiotów je s t bierną. Przeciwnie bowiem, jes t 
ona w najw yższym  stopniu czynną.

W iem y mianowicie, że najusilniejsza naw et praca tłoczni 
brzusznej przy oddawaniu stolca nie jes t w stanie wywoład wym io
tów; drugim  bowiem warunkiem  pow staw ania norm alnych w y
miotów, tak  samo niezbędnym, jak  i usilna praca prasy brzusznej, 
je s t otwarcie wpustu żołądka. Przekonał się o tem  namacalnie 
Schiff, wprowadziwszy w tym  celu palec do żołądka. Nadto wi- 
dad wyraźnie na zwierzętach w ym iotujących jak b y  wciąganie 
w pustu żołądka do otworu przełykowego. L uettich, a za nim 
i Cohniikim sądzili, że podobne zjawisko nie mogło zależeć od od
nośnej pracy błony mięsnej przełyku, która, jako g ła d k a l), musi 
byd w ruchach swoich powolna, i tłóm aczyli to niezbędne dla po
w stania wymiotów rozwarcie wpustu gwałtownem  obniżeniem ciś
nienia w klatce piersiowej, zależnem od wykonanego, w ostatniej 
chwili przed wymiotami, gwałtow nego ruchu wdechowego przy

') Ostatnimi czasy wykazano, że u psa włókna prążkowane dochodzą 
w przełyku aż do żołądka. Powiedział mi to prof. Hoykk syn.
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4 W . Janow ski. [181

zamkniętej głośni. Nie ulega wątpliwości, że wytworzenie w ten  
sposób różnicy między ciśnieniem w k latce piersiowej i w jam ie 
brzusznej ma miejsce, i że do jej powiększenia przyczyniają się 
też gwałtowne ruchy połykowe, napełniające żołądek śliną i po
wietrzem. I ten  jednak  czynnik, na tu ry  czysto fizycznej, m echa
nicznej sam przez się dla pokonania oporu ze strony zamkniętego 
wpustu nie wystarcza. Otwarcie wpustu następuje, dzięki jedno
czesnemu podrażnieniu specyalnych włókien nerwowych, rozwie
rających wpust.

Są to wachlarzowate, dokoła w pustu idące gałązki nerwu błęd
nego, których decydującego znaczenia w sprawie otwarcia wpustu, 
a więc i powstawania wymiotów, dowiódł Openchowskt, od k tóre
go nawet noszą swoje miano. M ają one, w pobliżu ośrodka odźwie- 
rnika, swój specyalny ośrodek w mózgu, w miejscu połączenia nu- 
clei caudati z nucleus lentiformis (Hłasko). Podrażnienie ich na tej 
lub innej drodze prowadzi do rozwarcia wpustu przez skurcz odnoś
nych włókien mięsnych podłużnych, przechodzących z przełyku na 
żołądek. Konie nie wym iotują, między innemi, dlatego, że podłuż
ne włókna mięsne ich przełyku nie przechodzą w linii prostej na żo
łądek, lecz skręcają się w okolicy wpustu sp ira ln ie1). W  ten  sposób 
skurcz ich zam yka przejście z żołądka do przełyku, zam iast je  
stwarzad, jak  to ma miejsce u człowieka i innych ssaków.

W szystkie ruchy człowieka wym iotującego, począwszy od 
przedwstępnych, a kończąc na tow arzyszących samemu aktowi w y
miotów, bezwiednie, ale bardzo czynnie przyczyniają się do urze
czywistnienia dwóch powyższych nieodzownych warunków pow sta
wania wymiotów, a mianowicie: podniesienia pracy całej tłoczni 
brzusznej i rozwarcia wpustu żołądka. Oddzielne okresy wymio
tow ania mogą trwad niejednakowo długo przy wymiotach rozm aite
go pochodzenia lub u różnych osobników (co je s t rzeczą indywi-

*) Milnk E d w a r d s .  Leęons sur la physiologie et 1’anatomie comparće de 
1’homme et des animaux. Paris. 1861. Tome VI, p. 331—338.
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1821 Fizyologia i patologia ogólna wymiotów. 5

dualnej ich wrażliwości na odnośne bodźce), ale treśd odnośnych 
ruchów i celowe ich skojarzenie są zawsze jednakow e.

Okres przedw stępny zaczyna się od obfitego wydzielania śliny 
i łykania je j razem z powietrzem, po którem  to łykaniu następuje, 
w skutek spazmu przepony, szereg bardzo głębokich ruchów wde
chowych. Podczas tych ostatnich głośnia je s t zam knięta, tak  że 
powietrze, zam iast dostawać się do płuc, wchodzi do żołądka. Po
większa to z jednej strony, łącznie z wyżej wymienionymi rucha
mi połykowymi, ciśnienie w jam ie brzusznej przy każdym wdechu, 
z drugiej zaś— obniża je  w klatce piersiowej do tego stopnia, iż 
dolne żebra coraz bardziej się zapadają. Dwie te okoliczności 
u łatw iają w znakom itym  stopniu pracę nerwów, względnie mięśni 
rozszerzających wpust. N astępuje gwałtow ne jego otwarcie oraz 
skrócenie przełyku przez skurcz odnośnych włókien mięsnych 
gładkich i prążkowanych, przyczem ponowny głęboki wdech po
woduje jaknajniższe opuszczenie przepony; to ostatnie zaś, wraz 
z jednoczesnym , możliwie najw iększym  skurczem całej prasy 
brzusznej, podnosi w sposób olbrzymi ciśnienie w jam ie brzusznej, 
wskutek czego zawartość żołądka zostaje gwałtow nie wyrzuconą 
do skróconego przełyku, a ztam tąd do gardzieli i ust. Gwałtowny 
wydech dodatkowy nie pozwala przytem  zawartości żołądka wpaść 
do krtani, zamknięcie zaś podniebienia miękkiego tam uje jej drogę 
do nosa. Zaw artość więc zostaje wyrzucona nazew nątrz przez usta. 
Część jej w ydostaje się jednak  przez nos, gdy wym ioty są 
bardzo gw ałtow ne, wym iotujący ma porażenie miękkiego podnie
bienia lub nie ma języczka.

Czy pow stają przytem  ruchy przeciwrobaczkowe przełyku 
i czy są one naw et potrzebne, je s t wątpliwem.

Co się tyczy zachowania się odźwiernika podczas wymiotów, 
to, wbrew opinii niektórych autorów, należy przyjąć, że odź- 
wiernik nie je s t podczas wymiotów zam knięty, lecz otwiera się 
i zam yka w ciągu ich trw ania rytm icznie. Przem awia za tem  wiel
ka łatwość, z jak ą  niektórzy chorzy nerwowi w ym iotują żółć, 
a nadto stała jej obecność w masach wymiotnych, jeżeli tylko w y
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6 W. Janowski. [183

m ioty trw ają dłużej lub kilka razy się powtarzają, oraz w ym ioto
wane podczas niektórych napadów kolki żółciowej kam ienie żół
ciowe albo robaki. Podobne wracanie zawartości dw unastnicy do 
żołądka ma miejsce dzięki powstającym  przytem  ruchom przeciw- 
robaczkowyro, obserwowanym nieraz na w ym iotujących psach 
z fistułą żołądkową, a nadto dowiedzionym wogóle przez badania 
NoTHNAGEi/a, RiEGEi/a i wielu innych. Ale rzecz jasna, że ruchy 
przeciwrobaezkowe kiszek same nicby tu  nie zdziałały, gdyby 
odźwiernik od czasu do czasu podczas wym iotów się nie otwierał. 
Odrzucanie dziś możności rytm icznego otw ierania się odźwiernika 
podczas wymiotów byłoby wreszcie zupełnie bezcelowem trzym a
niem się starej pod tym  względem teoryi. Dawniej,mianowicie, gdy 
nie wiedziano o czynnej roli w pustu w powstawaniu wymiotów, 
sądzono, że opór zam kniętego odźwiernika na działanie zwiększo
nego ciśnienia w ew nątrzbrzusznego jes t większy od oporu na ten 
czynnik wpustu, i że wym ioty pow stają dopiero wtedy, gdy wpust 
pod wpływem zwiększonego ciśnienia w jam ie brzusznej zostanie 
mechanicznie rozszerzony, podczas gdy odźwiernik ciśnieniu tem u 
nie ustąpi i pozostanie zam kniętym . Obecnie jednak  podobne 
twierdzenie powinno byd raz na zawsze zarzucone. Słuszności j e 
go przeczy bowiem stanowczo wyżej wzm iankowana obecność 
żółci w każdym przypadku długotrw ałych wym iotów oraz spoty
kane czasem przy nich kam ienie żółciowe i robaki kiszkowe; nad
to trzym anie się podobnej teoryi było by dziś niezrozumiałem, skoro 
wiemy, że wymioty powstają jedyn ie  w tedy, gdy, obok gw ałtow 
nego podniesienia ciśnienia w jam ie brzusznej, nastąpi c z y n n e  
otwarcie wpustu, ułatwione przytem  zarówno przez jednoczesne 
zmniejszenie ciśnienia w klatce piersiowej, ja k  i przez powiększe
nie go w jam ie brzusznej.

Co się tyczy  czynnego udziału pracy całego żołądka, czyli j e 
go błony mięsnej, w powstawaniu w ym iotów , to jakkolw iek  przy
toczone powyżej doświadczenia Magendie^ o dowiodły, że w ym ioty  
mogą powstać nawet bez zupełnego udziału żołądka, a . R uehle 
iGiANUzzi wykazali na zwierzętach, że sama praca skurczowa żołąd
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184] Fizyologia i patologia ogólna wymiotów. 7

ka podczas wymiotów nie je s t w stanie podnieść widocznie słupa 
wody w połączonym z nimm anom etrze, jeźelidziałanieprasy brzusz
nej odnośnych zw ierząt zostało zniesione, to jednak  nie w ynika 
ztąd bynajm niej wniosek odwrotny, że i u człowieka w warunkach 
norm alnych skurcz błony mięsnej żołądka nie pom aga do łatw iej
szego powstawania wymiotów.

Przedewszystkiem  należałoby jeszcze sprawdzid doświadcze
nie R kuhle^ o na większym szeregu zw ierząt. Osobiście bowiem 
widziałem na jednym  psie, którem u całą prasę brzuszną rozciąłem, 
bardzo obfite wym ioty, powstałe w niespełna dwie m inuty po 
w strzyknięciu podskórnem 0,015 apomorfiny. Oprócz tego, pow ta
rzanem u przez wielu fizyologów, patologów i farmakologów zdaniu 
o tem , że ruchy żołądka nie przyczyniają się do wydalania z niego 
zawartości podczas wymiotów, przeczą obserwacye O pen- 

c h o w s k e e g o ,  k tó ry  widział rozległe i silne ruchy całego żołądka 
przy wym iotach, a nadto szereg faktów z analogii oraz proste ro 
zum ow anie1). Znane są, naprzykład, przypadki pęknięcia żołądka 
u koni (D upuy, 1821) po dłuższych w ysiłkach wym iotnych, które, 
ja k  wiadomo, są u tych zwierząt daremne. Podobne pęknięcie 
nie mogłoby mied miejsca, gdyby przy tych  darem nych 
ruchach nie kurczył się mocno cały żołądek. Dalej znane 
są każdemu lekarzowi przypadki wymiotów podczas lapa- 
rotomii, a nadto znane są w literaturze pojedyńcze przypadki wy
miotów u osobników z zupełnem porażeniem prasy brzusznej. Na
stępnie niektórzy chorzy nerwowi, albo i inni często w y
m iotujący (nprz. w skutek zwężenia odźwiernika i przerostu błony 
mięsnej żołądka) tak  doskonale czują i opisują ruchy żołądka tuż 
przed wymiotami, że już to jedno nie pozwala na wykluczenie 
czynnego udziału skurczów żołądka w akcie wymiotnym . W resz-

*) Z nowszych farmakologów tylko T h u m a s  twierdzi, że udział ruchów  
żołądka w wymiotach w zupełności wykluczyó się nie da (1888), a F o strr  
(Textbook of physiology, 1895, str. 478-a) powiada, że ruchy żołądka są dosta
teczne jedynie dla wyrzucenia z niego gazów, a być może, i bardzo małej 
ilości płynów lub pokarmów.
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8 W . Janow ski. [185

cie podobnemu wykluczeniu przeczy naw et uważne rozpatrzenie 
się w anatom ii żołądka. W iemy, mianowicie, że podczas wym io
tów następuje czynny rozkurcz wpustu żołądka oraz rytm iczny 
skurcz (n. vagus) i rozkurcz (n . splanchnicus) odźwiernika. Części 
te  są unerw iane przez te same nerwy, co i cały żołądek, i to przez 
nerw y ściśle związane ze sobą szeregiem spojeń anatom icznych 
przy udziale nerwów sym patycznych, zarówno w samym żołądku, 
jak  i w pokrywającej go otrzewnej. A  priori więc niepodobna 
uważad za możliwe, by pobudzenie ich ruchowe mogło, w w arun
kach normalnych, nie przechodzić na cały żołądek, skoro istnieje 
w części jego początkowej i końcowej. W ogólnej sumie pracy 
mięśniowej, potrzebnej dla wymiotowania, a zależnej od wielkiej 
siły, powstałej z wprowadzenia w ruch przepony i całej jam y 
brzusznej, te  ruchy błony mięsnej żołądka mogą mieć znaczenie 
względnie niewielkie, co znów zależy od tego, czy dany żołądek 
je s t normalny, czy też błona jego mięsna je s t bardzo przerosła 
wskutek naprz. zwężenia odźwiernika. W  każdym  jednak razie 
uważam za niemożliwe wykluczenie roli pomocniczej skurczów 
całego żołądka przy wym iotach. Powinno to stanowić tem at do 
dalszych prac w tym  kierunku fizyologów i patologów.

Co do przepony, to tw ierdzić muszę stanowczo na zasadzie 
swoich doświadczeń, że udział je j w wym iotach nie je s t  absolutnie 
niezbędnym warunkiem  ich powstawania. Podobnie, ja k  można 
otrzym ać u zwierząt w ym ioty po wycięciu żołądka, tak  samo 
można je  otrzym ać po zupełnem sparaliżowaniu przepony przez 
dwustronne przecięcie nerwów przeponowych. Przekonałem  się 
o tern na trzech psach, k tórym  przeciąłem nerw y błędne i przepo
nowe z obydwu stron, a potem wlałem do żołądka po 0,5—0,8 grm. 
siarczanu miedzi w 250 ctm. sześć. wody. P sy  wym iotow ały jed n o 
razowo bardzo obficie w 20—25 m inut po wlaniu im miedzi, t. j. tak  
samo prędko, ja k  i pies, użyty do kontroli. Je s t to ciekawy fak t,k tó 
ry powinien również stanowić tem at do dalszych poszukiwań fizyo- 
logicznych. Uwzględnić przytem  należy oddzielnie badania ze środ
kami, działającymi wprost na ośrodek wym iotny, oraz z działającym i

www.dlibra.wum.edu.pl



186] Fizyologia i patologia ogólna wymiotów. 9

na niego przez podrażnienie błony śluzowej żołądka, gdyż zacho
dzą pod tym  względem znaczne różnice, jak  się to już  z moich do
świadczeń zarysowało.

W  każdym  razie praca przepony i jam y  brzusznej przedsta
wia przy normalnych wym iotach tę  osobliwośd, że obie kurczą się 
jednocześnie, podczas gdy zwykle ma to miejsce naprzemian.

Ruchy połykowe kończą się przed samem powstaniem  wymio
tów, a mięśnie podniebienia miękkiego zam ykają otwór nosa na 
szczycie ak tu  wym iotnego.

Co się tyczy dróg nerwowych, w praw iających w ruch cały 
ten zawiły mechanizm, to zostaje on poruszony przez specyalny 
ośrodek wym iotny, leżący w głębi rdzenia kręgowego, w okolicy 
calami scriptorii, w tylnej części foveae rhomboidalis, przy tylnej 
części wspólnego jąd ra  nerwu błędnego i języko-podniebiennego, 
tuż obok centrów oddechowych i naczynioruchowych (Thumas, 
R o 8e n th a l) . Samodzielności tego ośrodka została dowiedzioną. 
Posm arowanie jego m inimalną ilością apomorfiny (0,00005) w y
wołuje niezmiernie gwałtow ne wym ioty, a przecięcie jego czyni 
wymioty zupełnie niemożliwymi (Thumas). Fakt, iż niektóre zwie
rzęta  (konie, króliki, szczury) nie wymiotują, tłóm aczył Thumas 
właśnie brakiem u nich ośrodka wym iotnego lub jego  istnieniem 
w stanie szczątkowym. Z tego powodu zwierzęta te  po otrzym aniu 
środków wym iotnych nie tylko nie wym iotują, ale naw et nie w y
konyw ają ruchów wym iotnych. Jednakże co do koni tłómaczenie 
Thum as^ musi być przyjęte z zastrzeżeniem, wobec przytoczonych 
powyżej obserwacyi, w ykazujących możność pęknięcia u koni żo
łądka z powodu wysiłków w ym iotnych.

Podrażnienie ośrodka wym iotnego wywołuje, jak  powiedzie
liśmy, cały mechanizm ściśle skoordynow anych ruchów połyko
wych, oddechowych oraz ruchów żołądka, potrzebnych do powsta
nia wymiotów. Anatom iczne położenie tego ośrodka tłóm aczy 
znakomicie łatwość, z jak ą  podrażnienie jegoprzenosić się może na 
odnośne ośrodki. Mianowicie, sąsiedztwo z ośrodkiem oddechowym 
tłom aczy nam szybkie przytem  wywołanie odnośnych ruchów
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oddechowych. To również tłóm aczy nam fakt, dlaczego czasami 
w ykonyw anie gw ałtow nych ruchów oddechowych, przy duszności 
czyli podrażnieniu ośrodka oddechowego, wywołuje nudności i mdło
ści: dzieje się to przez podrażnienie sąsiedniego ośrodka wym iotnego. 
W  związku z tem  sąsiedztwem stoi też wykazany przez L. H ermann^  
fakt, iż stan cipnoe, czyli chwilowego zniesienia pobudliwości ośrodka 
oddechowego, osłabia, resp. znosi pobudliwość ośrodka wym iotnego 
do tego stopnia, iż czasem w początkowym  okresie je s t  w stanie w y
m ioty zatrzymać. Z faktu tego niektórzy ludzie korzystają  bezwied
nie, starając się zatrzym ać wym ioty przez wykonanie szeregu głębo
kich ruchów oddechowych. Następnie sąsiedztwo ośrodka w ym iot
nego ze wspólnem jądrem  nervi vagi et glossopharyngeii znajdują- 
cem sięw  bezpośrednim związku z ośrodkiem oddechowym, tłóm aczy 
nam, dlaczego przy podrażnieniu ośrodka wym iotnego wszystkie 
ruchy oddechowe, a więc i zależne od n. phrenicus, koordynują się 
tak  łatwo i ściśle z połykowym i, zależnymi od n. glossopharyngeus, 
oraz z ruchami wpustu, ew. i odźwiernika żołądka, zależnymi głównie 
od n. vagus i sympathicus. Podrażnieniem  n. vagi tłóm aczy się też tak  
zwane tętno n. vagi, czyli tętno  rzadkie, tow arzyszące wymiotom, 
a zastępowane przez tętno częste zaraz po wym iotach. Wreszcie 
bezpośrednie siąsiedztwo ośrodka wym iotnego z naczyniorucho- 
wym tłóm aczy nam łatwość, z jak ą  pobudzenie jego  wprowadza 
w ruch cały aparat splotów nerwu sym patycznego, potrzebny dla 
harm onijnego działania i skoordynow ania ruchów, zarządzanych 
przez anastom ozujące z nim wielokrotnie nerw y przeponowe (od
dech), języko-gardzielow e (połykow ej błędne (krztuszenie i ruchy 
żołądka) oraz prasy brzusznej. Sąsiedztwo to tłóm aczy nam rów
nież, dlaczego podrażnienie ośrodka wym iotnego sprowadza tak 
nagły spadek ciśnienia wewnątrznaczyniowego, wy rów ny wający 
się u ludzi zdrowych zaraz po ustąpieniu wymiotów, a tak  wysoce 
niebezpieczny dla ludzi z sercem osłabionem, nie znoszącem na
głych wahań w ciśnieniu wewnątrznaczyniowem .

Niektórzy autorowie twierdzą, że wyżej omówione miejsce 
w rdzeniu przedłużonym nie je s t  ośrodkiem wym iotnym , lecz tylko
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zbiciem się odnośnych dróg przeprowadzających. Zdaje się jednak, 
że powyższe uwagi podobnemu poglądowi przeczą, i że omawiane 
miejsce w rdzeniu przedłużonym  je s t  istotnie zbiorem odnośnie rea
gujących i działających komórek.

Ponieważ w ym ioty pow stają, jak  widzieliśmy, dzięki całemu 
szeregowi ściśle skoordynow anych ze sobą czynności ruchowych, 
zależnych od podrażnienia czuciowego odnośnego ośrodka, 
musimy więc zaliczyd je  do rzędu odruchów, i to bardzo złożo
nych. W ynika to  z ogólnego określenia pojęcia o odruchu. Od
ruchem  nazyw am y mianowicie (Cybulski *) wszelką czynnośd dy
namiczną, a więc i ruchową, pow stającą wskutek wrażeń, w y
wołanych w ośrodkach czuciowych i oddanych ośrodkom, zarzą
dzającym  odnośnymi nerwam i odśrodkowymi. Z tego punktu wi
dzenia wym ioty, wszelkie wogóle, są taką samą czynnością odru
chową, ja k  ssanie, łykanie, oddawanie moczu, kału i t. d. Te 
ostatnie czynności powstad mogą przy podrażnieniu odnośnych 
ośrodków, bez względu na to, czy będzie to miało miejsce na dro
dze centralnej, w norm alnych warunkach psychicznej, czy też na 
drodze podrażnienia odnośnych przewodników dośrodkowych. 
W  pierwszym razie mówimy, że czynnośd ta  pow staje na drodze 
ośrodkowej, w drugim —że pow stała ona na drodze odruchowej. 
Drogi czuciowe, których podrażnienie je s t  w stanie wywoład je 
dną z powyższych czynności, są ściśle określone.

W  sposób analogiczny powiedzied musimy, że wymioty mogą 
również powstawad albo na drodze bezpośredniego podrażnienia 
ośrodka wym iotnego, albo też na drodze podrażnienia odruchowe
go. W  pierwszym  razie mówimy o wym iotach pochodzenia 
ośrodkowego, w drugim —o wym iotach pochodzenia odrucho
wego. P rzy  wym iotach pochodzenia ośrodkowego odruch w y
m iotny pow staje wskutek podrażnienia jego  ośrodka albo drogą 
psychiczną, albo przez ucisk, przekrwienie, anemię, lub zatrucie. 
P rzy wym iotach pochodzenia odruchowego ulega on rozmaitego

') Podręcznik fizyologii. Warszawa 1891—1896, str. 220.
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rodzaju podrażnieniu wskutek przeprowadzenia do niego odnoś
nych w rażeń czuciowych na drodze dośrodkowej. Zazwyczaj drogi 
te  nie są dla poszczególnych przypadków wymieniane. P rzy jm uje 
się przytem  bardzo często, że droga ta  je s t  nie do rozplątania i że 
odbywa się przytem  bardzo szerokie i oddalone przeniesienie wrażeń 
do mózgu za pośrednictwem jedynie nerwów sym patycznych. 
Jednakże uważne przejrzenie unerwienia narządów, k tórych po
drażnienie wywoływać może w ym ioty, doprowadziło mię do 
wniosku, że wym ioty pochodzenia odruchowego powstać mogą ty l
ko wtedy, jeżeli podrażnieniu czuciowemu ulegają albo wszystkie 
nerwy (IX i X  para, phrenicus i sympathicus), których współdziałanie 
jes t potrzebne do pow stania wymiotów, albo też jeden z nich, ale 
bezwarunkowo w takiem  miejscu, w którem  pozostaje w bezpośred- 
niem lub wyraźnie wykazać się dającem  połączeniu z pozostałymi 
trzema.

Ażeby uniknąć powtarzania się, zaznaczam na wstępie, że 
pomiędzy n. glossopharyngeus i n. vagus istnieje bardzo ścisły 
związek centralny. Mianowicie, wspólna część czuciowa IX  i X  
pary powstaje1) od ganglion jugulare, petrosum i nodosum, wchodzi 
jednym wspólnym korzonkiem do rdzenia przedłużonego w części 
jego górnej i ztąd idzie nazewnątrz aż do miejsca przejścia 4-ej 
komórki w kanał centralny. Tworzy ona w rdzeniu przedłużonym  
wyraźny okrągły pęczek, leżący między częścią wewnętrzną nóżek 
móżdżkowych i centralną substancyą szarą 4-ej komórki, czyli tak 
zwanem wewnętrznem jądrem nerwu słuchowego. Część ta nosi 
po niemiecku nazwę „SolitarbundelJ1 czyli „RespirationsbiindeT’ 
KBAUSE’go. Nadto część ruchowa IX  pary przylega bezpośrednio 
do wewnętrznej strony wyżej opisanego pęczka, a część rucho
wa X  pary, powstająca z głębokiej części rdzenia przedłużonego 
tuż nazewnątrz od korzonków X II pary, wychodzi z rdzenia tuż 
z IX  parą (między oliwami i corpora restiformia). Nie dość na tem, 
oba nerwy, t. j. IX  i X  para, mają jeszcze drugi wspólny „nucleus

•) M o n a k o w . Gehirnpathologie. S. 83.
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ambiguus71, leżący w dolnym  odcinku rdzenia przedłużonego. W łók
na z tego jąd ra  wychodzą naw et nazew nątrz, jako  wspólny ko
rzeń IX  i X-ej pary.

W obec tak  ścisłego związku, że tak  powiemy, spojenia 
ośrodkowego pomiędzy nerwem  języko-gardzielowym  i błędnym, 
je s t rzeczą jasną, iż podrażnienie czuciowe jednego z nich wyw o
łań musi odczyn czuciowy, ew. ruchow y w drugim. Twierdzenie 
nasze, iż wym ioty mogą powstań na drodze odruchowej jedynie 
przy jednoczesnem  podrażnieniu n. glosso-pharyngei, vagi, phrenici 
i łączących je  splotów sym patycznych, będzie więc dowiedzionem, 
jeżeli wykażemy, że we wszystkich znanych klinicznie przypadkach 
wymiotów ulegają podrażnieniu bezpośredniemu n. vagus, phre- 
nicus i sympathicus.

Dla wykazania, że we w szystkich znanych przypadkach w y
miotów pochodzenia odruchowego u legają podrażnieniu czuciowe
mu nie tylko nerwy błędne, lecz i przeponowe oraz sympatyczne, 
w ystarczy dokładne rozpatrzenie się w anastomozaeh nerwu błęd
nego z tym i ostatnim i w miejscach, o k tórych wiemy z doświadcze
nia klinicznego, że podrażnienie ich je s t w stanie wywołań wymio
ty . Istotnie, spojenia nerw u błędnego są na całym  jego  przebiegu 
nadzwyczaj liczne.

Już  w czaszce n. meningeus n. vagi spaja się (Ruedinger) z ner
wem sym patycznym .

W yszedłszy z czaszki, nerw błędny spaja się na szyi:
1) z ner vus pharyngeus przez: a) cieniutkie gałązki, w ycho

dzące z ganglion petrosum tego nerwu; spojenie to następuje u sa
mej podstawy czaszki; b) ramus auricularis, który jest splotem  
IX  i X  pary; c) w ramus arteriosns zwoju szyjow ego górnego; 
d) przez ram i pharyngei, które spajają się a) z r. pharyngeus 
nerui uagi, unerwiającym mięśnie i wewnętrzną powierzchnię 
błony śluzowej gardzieli, i P) z gałązkami nerui laryngei superio- 
ris, unerwiającemi nasadę języka, obie powierzchnie nagłośni, fał
dę nalew kow o-nagłośniową, zatoki MoRGAGNi’ego i struny głosowe;
7) z gałązkami nerui recurrentis przez pośrednictwo nerui laryngei su-
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perioris, z którego gałązkam i nervus racurrens się spaja; 8) przez 
plexus pharyngeus, w którym  łączy się nadto z nerwem sym pa
tycznym.

2) z n. accessorius Willisii przez: a) zwój, ganglion jugidare, 
b) zwój, ganglion inferius, c) przez rami pharyngei.

3) z nervus łrigeminus przez: a) ramuli isłhmi faudum  (od 
3-ej jego gałązki), przez nn. palatini, idące od neruus pterygo-palatinus 
i ganglion spheno-palatinum, unerw iające miękkie i'tw arde podniebie
nie, łuki i m igdały. Gałązki te  spajają się z rozgałęzieniami rami 
pharyngei n. vagi i n. laryngei superioris.

4) z n. sympathicus przez: a) zwój szyjowy górny nerwu sym 
patycznego, jego ramus arteriosus i gałązki do plexus pharyngeus 
b) przez zwój szyjowy średni; c) przez zwój szyjowy dolny.

5) z nervus phrenicus za pośrednictwem ganglion cervicale me
dium et inferius nerwu sympatycznego (Luschka).

6) z nervus hypoglossus przez: a) zwój własny, ganglion inferius; 
b) rami communicantes, unerw iające wraz z rozgałęzieniami n. recur- 
rentis mięśnie okolicy- gnyka i gruczołu tarczowego.

Z powyższego wynika, że wszelkie podrażnienie łuków i gar
dzieli odbija się bezpośrednio na n. trigeminus, glossopharyngeus i va- 
gus, a przez ten ostatni, drogą spojenia jego  ze zwojami szyjow y
mi nerwu współczulnego—na nervus phrenicus i sympathicus. To 
tłómaczy nam powszechnie znaną łatwośd pow staw ania wymiotów 
przez podrażnienie tej okolicy oraz krtani, w której, oprócz powyż
szych nerwów, udział w spojeniach z nervus phrenicus i sympathicus 
przyjm ują nadto gałązki, idące do niej od rr. tracheales superiores n. 
vagi.

W  klatce piersiowej spojenia n. błędnego z przeponowym są 
również liczne. A mianowicie, nerw y błędne unerw iają tam, ja k  
wiadomo, tchawicę (rr. tracheales), oskrzela aż do ostatnich ich roz
gałęzień, płuca i przełyk, tworząc cały szereg splotów (po kilka 
dokoła przełyku i płuc). Otóż wszędzie odnośne sploty pow stają 
uietylko z udziałem n. błędnego i sym patycznego, ale i przepono
wego. Mianowicie, ten ostatni spaja się z poprzednimi w praw ym
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przedsionku serca, na przedniej i ty lnej powierzchni osierdzia, w gór
nym  i średnim splocie przełykowym, w splotach płucnych oraz do
koła aorty, w plexus aorlicus thoracicus. Przez ten ostatni splot do
chodzą do włókien n. błędnego i przeponowego włókna obydwu 
nerwów trzewow ych («w. splanchnici), które, jako  potężne pnie 
nerw u sym patycznego, ułatw iają jeszcze bardziej ew. przeniesienie 
podrażnienia z nerwów błędnych na przeponowe i sym patyczne 
oraz odwrotnie.

Podrażnienia górnej i dolnej powierzchni przepony prowadzą 
łatwo do wymiotów dlatego, że je s t ona unerwiona przez włókna 
nerw u błędnego, wielokrotnie splecione z gałązkam i n. przeponowe
go oraz sym patycznego. Mianowicie, nerw przeponowy daje, 
oprócz gałęzi ruchowych do mięśnia przepony, cały szereg rozgałę
zionych promienisto gałązek czuciowych do górnej je j powierzchni 
tuż pod opłucną, niezależnie od specyalnych cieniutkich nitek do 
opłucnej. Na dolną powierzchnię przepony przechodzą r.r. phrenico-ab- 
dominales,które dochodzą aż do lig, suspensorm m hepatisinaotrzew nę, 
a nadto wchodzą w skład tak  zwanych splotów przeponowych (ple- 
xus ph ren id ), Na pow stanie tych  ostatnich składają się, oprócz koń
cowych rozgałęzień nerwów przeponowych, włókna sym patyczne, 
idące bezpośrednio od n. spanchnious, a nadto włókna od plexus Solaris 
oraz od plexus sem ilim aris. Plexus Solaris składa się z mieszanych 
włókien n. błędnego, przeważnie prawego (Hirschfkld), przepono
wego, obydwu trzewowych («. splanchnicus m ajor et minor) oraz 
sym patycznego. Plexus semilunaris zaś pow staje ze splecenia 
włókien n. trzewowego z górnemi gałązkami, odchodzącemi rów
nież od splotu słońcowego. W ynika ztąd, że włókna n. przepono
wego wchodzą w splocie przeponowym  w wielokrotny, nadzwyczaj 
ścisły związek z nerwem błędnym, trzewowym  i wogóle sym pa
tycznym i.

Powyższe stosunki anatom iczne tłomaczą nam łatw e powsta
wanie wymiotów przy gw ałtow nym  kaszlu, drażniącym zawsze prze
ponę, a więc wszystkie zaw arte w niej zakończenia nerwowe. To 
samo dotyczy wszystkich narządów jam y brzusznej, dających, jak

www.dlibra.wum.edu.pl



16 W. Janow ski. [194

wiadomo, prawie że najczęściej powody do wymiotów. Do 
wszystkich nich dochodzą w łókna nerwu błędnego, przeponowego, 
trzewowego i sym patycznego. Ma to miejsce w sposób następu
jm y .

Rozsiane w żołądku, w błonie mięsnej i podśluzowej plexus Me- 
issneri i Auerbachi otrzym ują włókna sym patyczne od plexus mesen- 
tericns, który, jako  przedłużenie pl. Solaris, zawiera w sobie włókna 
nerwów błędnych, przeponowych i trzewowych, a do którego nadto, 
jak  to wykazał H ir sc h fe ld , idą samodzielne włókna n. ragi. Częśd 
przednią żołądka i krzywiznę jego  małą wraz z wpustem unerwia le
wy n błędny, k tóry  wraz z gałęziami n. sym patycznego tworzy 
poniżej wpustu plexus gastricus superior i sięga swem zakończeniem 
aż do odźwiernika. Tylną powierzchnię żołądka unerwia prawy 
nerw błędny, k tóry  tworzy plexus gastricus posterior. Oba nerwy 
błędne są ściśle ze sobą połączone przy plexus coronarius rentriculi 
superior etinferio?\ który jes todno gąplexus Solaris, składającą się więc 
znowu z m ieszanych włókien nerwów błędnych, przeponowych 
i sym patycznych wogóle, trzew ow ych zaś (nn. splanchnici) w szcze
gólności.

Podrażnienie innych organów, leżących w jam ie brzusznej, 
prowadzi do wymiotów również na tej samej drodze anatom icznej, 
gdyż są one wszystkie unerw iane przez te  same cztery  nerw y 
błędny, przeponowy, trzew ow y i sym patyczny. A /mianowicie:

Całe kiszki cienkie, częśd w stępującą oraz poprzeczną kiszki 
grubej unerw iają n. ragus i splanchnicns, dochodząc do nich po u- 
przedniem spleceniu się z n. przeponowym i sym patycznym  w pl. 
mesentericus, przyczem nerw błędny pobudza włókna poprzeczne, 
a ham uje ruchy włókien podłużnych, nerw zaś trzew ow y pobudza 
ruchy włókien podłużnych, a ham uje ruchy włókien poprzecznych. 
Dolny odcinek kiszki grubej i prostnicy je s t unerw iony przez 
włókna nerwu sympatycznego, idące od plexus mesentericus inferior 
i pl. hypogastricus; zawiera więc znowu, oprócz nerwów sym pa
tycznych, włókna nerwu błędnego i przeponowego, gdyż plexus 
mesentericus inferior, jako dalszy ciąg pl. mesenierici superioris i pl.
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lumbo-abdominalis, związanego z pl. semilunaris, zawiera liczne włók
na tych  nerwów.

W ątrobę unerw iają rami hepatici nervi vagi (według H e n le ^ o ,  
prawego, według H ir^ ch fe ld a  zaś—lewego), splecione z włóknami, 
pochodzącemi od pl. semilunares i od pl. phrenicus. Z nich pierwszy, 
t. j. splot półksiężycowy, składa się z włókien n. splanchnici \p lexus  
Solaris (a więc znowu z nerwów błędnych, trzewow ych i przepo
nowych); w skład zaś drugiego wchodzą, ja k  wiemy (str. 15), włók
na nerw u przeponowego, trzewowego, splotu słońcowego, oraz 
obydwu splotów półksiężycowych. W idzimy więc, że w ątroba 
również zawiera niesłychanie ścisłe kilkakrotne splecenie włókien 
nerwów błędnych i przeponowych z trzewowymi i sym patycznym i. 
Te tak  splecione ze sobą nerwy idą między listkam i lig. hepato- duo- 
denalis do wnęki {porta) i rozgałęziają się w tkance wątroby, 
w przewodach i w pęcherzyku żółciowym.

Splot śledzionowy zawiera włókna nerwu błędnego, przepono
wego, trzewow ego i sym patycznego przez swoje powstanie z włó
kien, idących od dolnej części splotu słońcowego i od tylnego splo
tu  żołądkowego {n. vagus dexter).

Splot trzustkow y dostaje włókna nerwowe wprost ze splotu 
słońcowego oraz ze splotów półksiężycowych: główka z prawego, 
a ogon z lewego. Składa się więc znowu z dwa razy splecionych 
włókien nerwów błędnych, przeponowych, trzewiowych i sympa
tycznych.

To samo dotyczy nadnerczy, unerw ianych przez gałązki splo
tu  nadnerkowego, k tóry  otrzym uje włókna nerwu błędnego i prze
ponowego bezpośrednio od nich samych, oraz od plexus semilunaris 
i pl. phrenicus (str. 15), włókna zaś nerwu trzewowego i sym patycz
nego—od tych  sam ych splotów

Nerki otrzym ują nerwy z 4—7 splotów nerkowych, do k tó
rych w łókna nerwu trzewowego wielkiego i małego dochodzą bez
pośrednio ( H i r s c h f e l d ) ,  włókna zaś nerwu błędnego, przeponowego, 
sym patycznego i ponownie trzewowego—z rozgałęzień splotu 
słońcowego i krezkowego górnego {pl. mesentericus superior). To sa
mo dotyczy moczowodów, do których dochodzą nadto włókna 

O dczyty Kliniczne. 2
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z plexus hypogastriei, składającego się z włókien 5-go korzenia rdze
niowego lędźwiowego i 1—4 krzyżowego.

Nerwy jajników  i jajow odów  zawierają w łókna nerwów błęd
nych, przeponowych i trzewow ych przez to, że pochodzą z dru
giego splotu nerkowego (p. str. 17) i ze splotu nasiennego. Ten 
ostatni składa się z gałązek od innych splotów nerkowych, splotu 
krezkowego górnego (:mesentericus superior) (p. str. 16), 2 silnych 
korzeni od 2-go i 3-go korzenia rdzeniowego lędźwiowego, oraz 
nitek, idących od plexus aorticus i pl. hypogastricus. M amy więc tu, 
oprócz nerwów błędnych, przeponowych, trzewow ych i sym patycz
nych, wplecione nadto nerwy od części lędźwiowej i krzyżowej 
korzeni rdzeniowych.

Macica jest unerwiona przez szereg splotów, w których skład 
wchodzą gałęzie, odchodzące od 1—4 korzeni lędźwiowych rdzenia 
i 1—3 korzeni jego krzyżowych, które wszystkie łączą się bezpo
średnio ściśle z włóknami plexus mesenierici inferioris (skład jego  
p. str. 16), pl. mesenierici superioris [skład jego  p. str. 16), plexus Sola
ris (p. str. 15) pl. renalis [p. str. 17) i pl. hypogastriei. Organ ten  u- 
nerw iają więc nerwy tak  ściśle i ty le razy spiecione z nerwami 
błędnymi, przeponowymi, trzewowymi i sym patycznym i, iż bardzo 
łatwo je s t zrozumieć, dlaczego podrażnienie m acicy może u osob
ników wrażliwych wywoływać nudności, mdłości, a nawet upor
czywe wymioty.

Co się tyczy wreszcie otrzewnej, pokryw ającej, jak  wiado
mo, wszystkie trzew a jam y brzusznej, dolną powierzchnię przepo
ny i część trzew, zaw artych w miednicy, to je s t ona bardzo bo
gato unerwiona przez gałązki nerwowe czuciowTe od nerwów prze
ponowych, dolnych międzyżebrowych i lędźwiowych, a nadto przez 
mnóstwo rozgałęzień wszystkich zwojów sym patycznych w jam ie 
brzusznej, zawierających w sobie po ty le razy splecione w łókna 
nerwu błędnego, przeponowego oraz trzewowego.

Umyślnie przytoczyłem  powyższe dane anatom iczne, zebra
ne z licznych obszernych podręczników, aby wykazać, źe dla w ia
domych nam z kliniki przypadków podrażnienia organów we
w nętrznych drogi czuciowe, prowadzące do pow stania odruchu 
wym iotnego, dadzą się w normalnych w arunkach ściśle anatom icz
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nie określić, i że droga ta  składa się stale z rozgałęzień nerwów 
przeponowych, błędnych i sym patycznych, resp. trzewowych. 
Czuciowe ich gałązki przeprow adzają odnośne wrażenia do ośrod
ka wym iotnego, k tóry  wprowadza w stan czynny gałązki ruchowe 
nn. glossopharyngei, vagi, phrenid et splanc.hnid, pracujące zgodnie 
razem i w ciągające w tę pracę inne nerw y za pośrednictwem  ner
wów sym patycznych. W szystko to razem składa się w norm al
nych w arunkach na opisane powyżej, celowo skoordynowane ru 
chy połykowe, krztuszące, oddechowe i tłoczące, potrzebne do po
w stania wymiotów.

Czy jednak  wszystkie z tych  nerwów muszą być koniecznie 
nieuszkodzone, aby w ym ioty powstać mogły, a raczej których 
mianowicie nerwów całość je s t nieodzownym warunkiem  pow sta
wania wymiotów, tego przy dzisiejszym stanie nauki orzec jeszcze 
niepodobna.

Długi szereg autorów podaje w odnośnych podręcznikach fi- 
zyologii, patologii i farmakologii, że dla powstawania wymiotów 
potrzebną je s t całość nerwów błędnych, i że przecięcie ich znosi 
możność pow staw ania wymiotów, zarówno na drodze podrażnienia 
ośrodkowego (apomorfiną), ja k i  obwodowego (siarczan miedzi). Tyl
ko niektórzy z autorów są pod tym  względem o ty le  oględni, iż 
w yrażają się, że przecięcie nerwów błędnych „znosi lub bardzo 
u trudnia” możność wym iotowania. Otóż muszę zaznaczyć tu 
z naciskiem, że fak t ten  wym aga bardzo ścisłej rewizyi, gdyż tego 
rodzaju opisywanie go bynajm niej nie odpowiada rzeczywistemu 
stanowi rzeczy. Przekonałem  się, mianowicie, na szeregu doświad
czeń na psach (ogółem na 6 -iu )'), że przecięcie nerwów błędnych 
utrudnia lub uniemożliwia wym ioty tylko w pew nych warunkach, 
podczas gdy w innych następują przytem  takie same burzliwe w y
mioty, jak  i przy zupełnie nieuszkodzonych nerwach błędnych.

Jeden  z moich psów otrzym ał po przecięciu nerwów błędnych 
0,015 apomorfiny podskórnie i reagow ał na nią ty lko ruchami w y

•) Doświadczenia te robiłem przy wprawnej pomocy kol. A n t o n i e g o  
K u c z y ń s k i e g o , któremu składam za nią na tern miejscu serdeczne podzię
kowanie.
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miotnymi, zwymiotować jednak  nie mógł. Drugi pies, ten  sam, k tó
ry zwymiotował bardzo obficie w dwie m inuty po w strzyknięciu 
mu 0,015 apomorfiny, pomimo, iż miał całą prasę brzuszną rozciętą, 

nie reagował zupełnie ani na ponowną dawkę podskórną apomorfi
ny, ani na 0,05 siarczanu miedzi, gdy stosowałem mu te środki po 
przecięciu nerwów błędnych. Gdy potem drażniłem  prądem  elek
trycznym  końce obwodowe przeciętych nerwów, pies ślinił się moc
no i wykonyw ał ruchy wykrztuśne i połykowe. Do wymiotów jed 
nak nie doszło. Trzeci pies reagow ał na 0,015 apomorfiny również 
tylko ślinieniem się i słabymi rucham i wym iotnym i. Gdy jednak 
w 15 m inut później rozciąłem mu klatkę piersiową (dla dokonania 
przecięcia nerwu przeponowego), pies natychm iast zwymiotował. 
Inne dwa psy, którym  po przecięciu nerwów błędnych wlałem po 
0,5 i 0,8 CuS04 w 250 cc. wody, w ykonyw ały ty lko szereg ru 
chów połykowych i w ykrztuśnych. a zwym iotowały bardzo obficie 
i gwałtownie w 20, resp. 24 m inuty po obustronnem  przecięciu do- 
datkowem  nerwów przeponowych i ponownem w strzyknięciu im 
po 0,5 siarczanu miedzi.

Z powyższego widać, iż przecięcie obustronne nerwów błęd
nych może mieć bardzo rozm aity wpływ na powstawanie wymio
tów, stosownie do użytego przy tem środka,.oraz do innych, tow a
rzyszących doświadczeniu warunków. Fizyologowie i patologowie 
powinni zająć się szczegółowem w yjaśnieniem  ty ch  warunków, 
któreby powyższe fakty, przeze mnie pierwszego wogóle spostrze
gane, wyjaśniły. Z niezależnych odemnie powodów sam dalszych 
badań w tym  kierunku prowadzić nie mogę. Sądzę, że wpływ 
przecięcia nerwu błędnego na powstawanie wym iotów zależy nie- 
tylko od powstającego przy tem  odnośnego porażenia dróg czucio
wych i ruchowych obwodowych, ale i od stosunku tego nerwu do 
ośrodka oddechowego oraz wymiotnego. Być może, pow staje przy- 
tem  centralne znieczulenie tych ośrodków, rodzaj, że tak  powiem, 
apnoe, podobnego do tego, które w ytw arzają sobie sztucznie lu
dzie, pragnący zapobiedz wymiotom. Gdy ten  stan  znieczulenia 
zostaje zaburzony przez powikłania oddechowe (thoracotomia, p rze
cięcie n. phrenici), w tedy środki wym iotne odzyskują możność dzia
łania na niego, i to zarówno na drodze ośrodkowej, ja k i  obwodowej.
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J e s t  to hypoteza, której obalenie lub głębsze ugruntow anie musi do
piero Stanowic zadanie dalszych badań. W każdym razie pozosta
je  faktem  niezbitym, stwierdzonym  przeze mnie na trzech ogółem 
psach, że wymioty, i to obfite i gwałtowne, mogą mied miejsce, 
pomimo przecięcia obu nerwów błędnych.

Na dwóch z pomiędzy nich przekonałem się obok tego, 
że wym ioty pow stają naw et przy jednoczesnem  przecięciu nerwów 
przeponowych obok błędnych.

Je s t rzeczą bardzo ciekaw ą, jak ą  drogą i w jak i sposób pow
stają  w tedy odnośne ruchy. A żeby rzecz tę należycie wyświetlić, 
trzebaby przekonać się za pomocą szeregu odnośnych [bardzo trud 
nych] dalszych poszukiwań doświadczalnych, w jak ich  mianowi
cie w arunkach można wywołać wym ioty bez udziału nerwów trze
wowych (nn. splanchnici), i czy je s t to wogóle możliwe. Podobne 
doświadczenia, kom binując je  z odnośnemi badaniami nad n. va- 
gus i phrenicus, należy prowadzić równolegle ze środkami, działają
cymi bezpośrednio na ośrodek w ym iotny (apomorfina) oraz z sola
mi miedzi, cynku i t. d., drażniącemi ten  ośrodek dośrodkowo przez 
pośrednictwo żołądka. W szystko to bowiem stanowi dotąd kwestyę 
prawie nietkniętą.

Szczegółowego system atycznego badania w ym agają również 
drogi dośrodkowe w rdzeniu przedłużonym  i mózgowiu, któremi 
odnośne podrażnienia dochodzą do ośrodka wymiotnego, gdyż nie 
są one dotąd dokładnie zbadane.

4, Przyczyny powstawania wymiotów.

Przyczyny, wywołujące wym ioty, mogą być bardzo rozmaite. 
Znajomość ich je s t obowiązkiem lekarza, gdyż daje mu możność 
rozpoznawania albo przynajm niej ułatw iania sobie rozpoznania 
pew nych stanów chorobowych.

Dla łatw iejszego oryentow ania się w przyczynach powstawa
nia wymiotów w różnych przypadkach, należy je  rozklasyfikować. 
Podstaw ą do klasyfikacyi teorytycznej musi być uwzględnienie 
faktu  zasadniczego o powstawaniu każdego odruchu na drodze bez
pośredniego drażnienia odruchowego ośrodka, oraz przez drażnię-
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nie go za pomocą, odpowiednio dośrodkowo przeprowadzonych 
wrażeń czuciowych.

Biorąc więc rzecz najogólniej, przyczyną wymiotów może 
byd albo bezpośrednie podrażnienie ośrodków w ym iotnych, albo 
też podrażnienie obwodowe zakończeń odnośnych nerwów na dro
gach, które powyżej szczegółowo wyliczyliśmy dla każdego narządu.

Pierw szy rodzaj wymiotów nazywamy wymiotami pochodze
nia ośrodkowego, drugi—wymiotami pochodzenia odruchowego. 
W niektórych przypadkach w ym ioty zależą od jednoczesnego po
drażnienia ośrodkowego i odruchowego, z przew agą bądź jednego, 
bądź drugiego.

Stosownie do tego, klasyfikacya etyologiczna wymiotów 
przedstaw ia się w sposób następujący:

A. Wymioty pochodzenia ośrodkowego.
I. W ym ioty, wyw ołane przez otrucia:
1) związkami, w ytw arzanym i przez sam organizm (mocznica 

i t. p.);
2) związkami trującym i, wyprowadzonymi zzewnątrz orga

nizmu:
a) w stanie gotow ym —alkohol, morfina, apomorfina, chloro

form, jodoform, jad  wężów i t. d.;
b) przez zakażające organizm posożyty chorobotwórcze 

(ospa, szkarlatyna, tyfus, błonica i wiele innych).
II) W ymioty, wywołane przez jednoczesne otrucie ośrodka 

wym iotnego i ucisk na niego.
Tu odnoszą się wszystkie choroby zakaźne mózgowia {ence- 

phalitis, ropnie) i opon mózgowych.
III. W ym ioty, wywołane przez sam ucisk ośrodka w ym iot

nego.
Tu należą wymioty, zależne od guzów mózgowia (nowotwory, 

gum aty syfilityczne) lub spraw zapalnych albo obrzękowych w m óz
gu (ependymitis, hydrocephalus eto).

IV. W ym ioty, wywołane przez w ahania w ukrwieniu mózgu:
1) wstrząs mózgu jednorazow y (commotio cerebri);
2) pow tarzający się lżejszy wstrząs mózgu (morska choroba, 

huśtanie, wiercenie się wzdłuż osi ciała i t. d.);
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3) bardzo żyw a gra nerwów naczynio-ruchowych przy migre
nie, porażeniu słonecznem , chorobie Menieh^, czasem przy chorobie 
B asedow^  i gw ałtow nem  wzruszeniu albo gniew ie u osobników  
bardzo nerwowych i t. d.

V. W ym ioty, zależne od wpływu psychicznego na ośrodek 
wym iotny.

1) W pływ psychiczny przez podrażnienie zmysłu węchowego 
rzeczowe lub psychiczne,

2) Podrażnienie psychiczne zmysłu smakowego. Dwie te 
grupy łączą się ze sobą.

3) Przez czysto psychiczne w pływ y—wskutek w strętu do j a 
kiegoś przedmiotu lub osobnika, co zdarza się czasem u ludzi bardzo 
wrażliwych.

B. Wymioty pochodzenia odruchowego.

1) W ym ioty wskutek podrażnienia mechanicznego lub zapal
nego nasady języka.

2) W ym ioty w skutek podrażnienia gardzieli,
3) „ „ „ krtani,
4) „ w tchawicy,
5) „ * oskrzeli,

8) W ym ioty wskutek podrażnienia żołądka, zależnego a) od je 
go cierpień, jako  to: wrzód okrągły, rak, zwężenie odźwiernika we
w nętrzne lub zewnętrzne, nadkwaśnośc, nadmierne wydzielanie się 
soku żołądkowego, rozszerzenie żołądka, przedziurawienie żołądka, 
zapalenie ostre dyspeptyczne lub wskutek otrucia kwasami, zasada
mi i t. p., zapalenie przewlekłe, niestraw ność nerwowa i inne, b) od 
podrażnienia środkami wym iotnym i, jako to: sole miedzi, cynku, 
emetyk, korzeń wym iotny i t. p.

9) W ym ioty wskutek cierpienia dw unastnicy (wrzód, przedziu
rawienie, zwężenie je j w ew nętrzne lub zewnętrzne).

10) W ym ioty wskutek cierpienia kiszek (ostre i przewlekłe ich 
zwężenia, ciężka dysenterya, pasożyty  zwierzęce).

6)
7) n

n płuc,
przełyku.
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11) W ym ioty w skutek cierpienia dróg żółciowych.
12) rt » 77 w ątroby.
13) n 77 77 trzustki.
14) 7? 77 n nadnerczy.
15) 71 77 77 nerek i moczowodów.
16) 71 71 77 macicy i je j przydatków.
17) 77 71 » zapalenia otrzewnej, z całą

powikłaną etyologią tej sprawy chorobowej.
18)Wy mioty(b. rzadkie)wskutek cierpienia oddzielnych nerwów.
19) W ym ioty w skutek jednoczesnego podrażnienia odrucho

wego zakończeń nerwowych na kilku błonach śluzowych lub w kil
ku narządach, spotykane w przebiegu pewnych chorób, jak  gruźli
ca, zołzy, cierpienia serca, skorbut.

C. Wymioty pochodzenia mieszanego.
Mogą one byó w różnych przypadkach tej samej choroby 

bądź przeważnie ośrodkowe, bądź przeważnie odruchowe.
Tu należą w ym ioty przy histeryi, migrenie, ciężkiej neura

stenii, przy otruciu tytoniem , alkoholem, przy chorobie B a s e d o w ^ ,  

kryzy żołądkowe przy cierpieniach organicznych rdzenia; wym io
ty  przy błędnicy, anemii, ostrej gruźlicy, angielskiej chorobie i t. d.

Z powodu tej klasyfikacyi wymiotów zrobid musimy dwie 
uwagi.

Po pierwsze, wym ienia ona tylko warunki lub cierpienia, przy 
których wym ioty powstać mogą, nie daje jednak  m ateryału  do roz
wiązania pytania, d l a c z e g o ,  mianowicie, w ym ioty w tych  lub 
innych w arunkach powstają. Isto ta  bodźca, k tóry  je s t bezwarun
kowo zdolnym do wywołania wymiotów, nie je s t  znana. W iemy 
tylko tyle, że bodziec ten musi drażnić ośrodek wym iotny bezpo
średnio lub na wyżej wyszczególnionej drodze odruchowej. Nie 
wiemy jednak, dlaczego, zarówno w jednym  ja k  i w drugim  razie, 
jeden  i ten  sam skutek wywołują bodźce bardzo silne ('zatrucia 
ogólne, zniszczenie tkanki żołądka przez kwasy lub ługi, ostre za
palenia błon śluzowych i t. p.) i pozornie bardzo niewinne (wzrusze
nia moralne, dotykanie sondą żołądka, wlanie w niego większej 
ilości letniej wody i t. p.). Jak  w wielu innych dziedzinach patologii, 
tak  i tu ta j, znamy drogi dla wywołania zjawiska, znam y sposoby
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w yw ołania go, ale nie wiemy, dlaczego ono powstaje. W  klasyfi- 
kacyi więc wymiotów nie próbowaliśmy naw et uwzględnić tego 
momentu.

Powtóre, niektóre przyczyny powstawania wymiotów, jak  
np. odnośne działanie bodźców psychicznych lub żywych wahań 
w ukrwieniu mózgu, wchodzą, na ogół biorąc, bardzo rzadko w grę. 
Jednakże w powyższej klasyfikacyi zajm ują one miejsce tak  
samo poczesne, ja k  niezmiernie częste i ważne z powodu swojej 
grozy dla życia wymioty, zależne od podrażnienia otrzewnej, zwę
żenia albo owrzodzeń żołądka.

Klasyfikac-ya więc ta, jako  oparta na podstawach ogólno-pa- 
tologicznych, je s t  dla celów praktycznych niepedagogiczną. Pod
czas bowiem, gdy dla patologii są jednakow o ważne i ciekawe 
wszystkie rodzaje wymiotów, choćby należały do najrzadszych 
i względnie niew innych, to lekarz prak tyczny podobnego poglądu 
na wym ioty mieć nie może. Obowiązują go w rozumowaniu przy 
łóżku chorego względy czysto praktyczne, a więc w danym  razie 
interesują go przedewsżystkiem  wymioty, zdarzające się często, 
a z tych  znowu najw ięcej te, które narażają na największe 
niebezpieczeństwo życie lub sprawność chorego. Dlatego szu
kanie przy łóżku chorego przyczyny wymiotów w kolei, wyłożo- 
żonej w powyższej klasyfikacyi, uw ażalibyśm y za błąd pod wzglę
dem praktycznym . W  przygotowanej już do druku naszej dya- 
gnostyce ogólnej wym iotów podajem y na w stępie kolej pytań, 
w jakiej, zdaniem naszem, lekarz powinien je  mieć na względzie 
podczas rozumowania przy łóżku wym iotującego chorego. Uwzględ
nienie w tern rozpatryw aniu naw et dwóch grup zasadniczych—w y
miotów pochodzenia ośrodkowego i odruchowego—nie jes t możli- 
wem do przeprowadzenia, gdyż w jednej i tej samej cierpieniu, 
a czasem naw et w jednym  i tym  samym jego przypadku, wym ioty 
mogą być w jednym  razie pochodzenia ośrodkowego, w innym  
zaś—odruchowego. N aprzykład, wym ioty w okresie wstępnym  ty fu
su są pochodzenia ośrodkowego, a, powstając później wskutek 
przedziurawienia kiszki, mogą być pochodzenia odruchowego. Przy 
cholerze w ym ioty są w pierwszym okresie równocześnie pochodze
nia ośrodkowego wskutek otrucia i odruchowego wskutek gw ałto
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wnego podrażnienia zapalnego zakończeń nerw owych w kiszkach 
i w żołądku. To samo odnosi się do dżumy, żółtej febry, a naw et do 
zwyczajnego ostrego zapalenia żołądka i kiszek. W ym ioty przy 
wszelkich ostrych otruciach zależą od jednoczesnego podrażnienia 
zapalnego licznych zakończeń nerwowych w gardzieli, przełyku, 
a przeważnie w żołądku; następcze jednak  powikłania ze strony 
nerek (przy otruciu rtęcią, fosforem, arszenikiem) mogą dać i dają 
przy nich wym ioty pochodzenia ośrodkowego. Podobnych przy
kładów możnaby przytoczyd setki. — Klasyfikacya wymiotów jes t 
jednak  niezbędną, aby uwidocznić stanowisko poszczególnych 
przypadków w ogólnej, że tak  powiem, genealogii wymiotów, 
i dlatego właśnie powyżej ją  podaliśmy.

5. W arunki, ułatwiające i utrudniające powstawanie
wymiotów.

Bez względu na rodzaj przyczyny, prowadzącej w każdym  
poszczególnym przypadku do wymiotów, m niejsza lub większa 
łatwość ich wystąpienia stanowi wynik wrażliwości indywidualnej 
danego osobnika. W ym ioty powstają, mianowicie, tem  łativiej, 
im icięlcszą jest iważliwość danego osobnika. Z tego powodu jedna  
i ta  sama przyczyna może w yw ołać u jednego osobnika w ym ioty 
bardzo burzliwe, podczas gdy inny osobnik pod wpływem  tego sa
mego czynnika jeszcze wym iotować nie będzie. Najlepszym  tego 
przykładem  mogą być w ym ioty pochodzenia psychicznego: p e 
wien w strętny odór wywołać może u jednego osobnika dłuższy 
szereg burzliwych wymiotów, podczas gdy drugi osobnik poczuje 
zaledwie mdłości, a jeszcze inny pobudzeń wym iotnych wcale nie 
dozna, pomimo, iż czuje również odrazę do tego samego odoru. 
To samo odnosi się do innych przypadków wymiotów pochodzenia 
psychicznego, do morskiej choroby, a nawet do niektórych przy
padków wymiotów, towarzyszących stanom tak  ciężkim, jak  m o
cznica, zapalenie otrzewnej i inne. Jedne osobniki w ym iotują przy 
tych cierpieniach daleko łatw iej, niż inne. W ie o tem  każdy le
karz praktyczny, i dlatego brak wymiotów nigdy go od rozpoznania 
tych stanów nie powstrzym a, jeżeli wszystkie inne objaw y klinicz
ne do tego go upoważniają.
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Specyalnem usposobieniem do wymiotów odznaczają się dzieci. 
Usposobienie to je s t  tem  większe, im dziecko jes t młodsze. Z na
ną je s t np. powszechnie łatwość, z jaką  wym iotują ssawcy, łatwość 
pow tarzania się u dzieci wym iotów we wstępnym  okresie każdej 
choroby gorączkowej, przy mocznicy i t. d. F a k t ten  tłó- 
maczony jes t powszechnie bardziej pionowem położeniem 
u dzieci ,żołądka oraz bardziej płytkiem  jego dnem. Sądzę, że 
podobne tłóm aczenie sposobu samego wywołania wymiotów nie 
je s t  dostatecznem , i że podobna łatwość powstawania wymiotów 
u ssawców i u dzieci zależy raczej od daleko żywszej wrażliwości 
ich system u nerwowego, dzięki której cały szereg odnośnych bodź
ców, zarówno obwodowych, jak  i ośrodkowych wywołać u nich 
może złożony odruch w ym iotny daleko łatwiej, niż u osobników do
rosłych. Przem aw ia za tem  kilka innych, znanych w m edycynie 
faktów analogicznych, jako  to: łatwiejsze u dzieci reagow anie go
rączką na najsłabsze naw et czynniki zakaźne, znana powszechnie 
wrażliwość ich system u nerwowego na narkotyki i t. d., jak  niemniej 
pewne podobieństwo do dziecięcego, spostrzegane w układzie nerwo
wym osobników bardzo wrażliwych, które tak  samo, jak  i dzieci, ła 
twiej od norm alnych płaczą, spazmują, gorączkują, w ym iotują i t. d.

Wrażliwość zwiększona pod tym  względem może być nie 
tylko stałą, wrodzoną, ale i czasowo nabytą. Najczęstszym  powo
dem podobnego zwiększenia pobudliwości układu nerwowego na 
wymioty je s t u osobników dorosłych podniesienie ciepłoty ciała. 
Sądzę, że z tego tylko powodu w ystępujące w tedy jednocześnie 
działanie trujące toksyn odnośnych pasożytów prowadzi w tych 
razach łatwo i często do wymiotów. W prawdzie sam stopień zatru
cia produktam i żywotności pasożytów wpływa na stopień podnie
sienia ciepłoty ciała, jednakże, zdaniem mojem, istnieje tu  circulus 
-uitiosus pod tym  względem: im większe otrucie, tem  większa go
rączka, i im gw ałtow niejsze jej podniesienie tem, caeteris paribus, 
większą je s t skłonność do wymiotów. Słuszności tego^twierdze- 
nia dowieść z zupełną dokładnością niepodobna. Przem aw iają je d 
nak  za nią tak ie  fakty, jak  daleko łatw iejsze powstawanie wymio
tów przy tyfusie wysypkowym, ospie, szkarlatynie, przy których 
gorączka podnosi się szybko i wysoko, niż np. przy ciężkim naw et
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zatruciu, towarzyszącem tyfusowi brzusznemu, przy którym  gorą
czka podnosi się stopniowo; dalej łatwiejsze i częstsze w ystępow a
nie wym iotów przy wikłaniu przez zapalenie nerek spraw go
rączkowych (szkarlatyna, błonica i t. d.), niż przy wikłaniu przez 
nie cierpień, przebiegających bez gorączki i t. d. Drugim  rodzajem 
argum entu może być też przykład z analogii. W iadomo, m iano
wicie, na zasadzie ścisłych doświadczeń fizyologicznych, że już  sa
mo przegrzanie podnosi wrażliwość ośrodka oddechowego i po
woduje duszność. Nic więc łatwiejszego, ja k  przenieść to samo 
prawo na sąsiedni ośrodek wym iotny, k tó ry  je s t tak  ściśle związa
ny z oddechowym. Otwiera się tu  wreszcie pole dla szeregu cieka
wych badań doświadczalnych, któremi powinni zająć się fizyologo- 
wie lub patologowie ogólni.

Następnie wrażliwość ośrodka wym iotnego może być podnie
siona sztucznie przez ischemię mózgu i ogólną anemię. Tem tłó- 
m aczy się łatw e powstawanie wymiotów w niektórych przypad
kach ucisku, wywieranego na mózg przez nowotwory i gum aty 
syfilityczne, oraz w ciężkich przypadkach anemii. W reszcie 
w ostatniego rodzaju przypadkach wchodzi nadto w grę zwiększo
na pobudliwość zakończeń nerw owych w trzewach, tow arzyszą
ca stanowi długotrwałej anemii.

Zwiększenie pobudliwości ośrodka wym iotnego, czyli łatw iej
sze powstawanie wymiotów, jest też znane dla stanów przekrwie
nia żylnego mózgu ( Ł u k j a n o w ). Osobiście upatruję w tem  analo
gię z takiem samem powszechnie znanem  zachowaniem się sąsied
niego ośrodka oddechowego, reagującego, ja k  wiadomo, dusznością 
na tego rodzaju podrażnienie. P ak t ten  popiera również, jako  drugi 
przykład analogii, powyżej wyrażone zdanie moje o działaniu po
budzającem samego ciepła na ośrodek wym iotny.

Ale istn ieją  też stany, w których wyioołanie wymiotów je s t 
z różnych powodów utrudnione.

Pobudliwość ośrodka w ym iotnego zostaje zmniejszona przez 
działanie wszystkich bez w yjątku narkotyków  (morfina, kodeina, 
dionina, opium, chloroform i t. d.), o ile nie ma miejsca specyalna 
wrażliwość na te środki,objawiająca się czasami nadzwyczaj silnymi 
wymiotami pod ich wpływem. Następnie pobudliwość ta  słabnie
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przy długotrwałem przekrwieniu żylnem. Je s t to trzeci przykład zu
pełnej analogii w zachowaniu się z ośrodkiem oddechowym, któ
rego pobudliwość, tak  samo, jak  i wymiotnego, w zrasta przy umiar
kowanym  zastoju żylnym  (dyspnoe), a spada, gdy zastój ten  trw a 
długo (asphyxia). Należy sądzió, że wszystkie spraw y opuszkowe 
prowadzą również do zm niejszenia ew. do zupełnego zniesienia wraż
liwości ośrodka wym iotnego. W przebiegu paru osobiście spo
strzeganych przypadków  paralysis glosso-pliaryngo-labialis nie m ia
łem okazy i do zwrócenia uwagi na tę okoliczność. Sama jednak  
anatom ia tej spraw y przesądza, że przy sprzyjających tem u oko
licznościach m ożnaby się przekonać o wielkiem utrudnieniu w po
w staw aniu przytem  wymiotów.

U trudnienie wym iotów u ludzi starych staw iałbym  również 
w związku z pewnem osłabieniem u nich wrażliwości układu nerwo
wego, a n ietylko z głębszym  u nich dnem żołądka. N ajtrudniej bo
wiem pow stają u nich wym ioty, zależne od otrucia, przy zakażeniu 
m ocznicy, upiciu się i t. d. Jeżeli zaś bodziec ten  je s t silny, zwła
szcza zaś jeżeli drażni żołądek lub trzewa, w tedy w ym ioty nastę
pują u nich w każdym  takim  przypadku, w którym  nastąpiłyby, 

' caeteris paribus, u innych osobników.
Sam ak t wymiotów, już  wywołanych, może być również 

utrudniony lub powikłany przez rozm aite stany  chorobowe w róż
nych swoich częściach. Tak więc porażenie lub brak języczka po
woduje zwracanie znacznej części mas wym iotnych przez nos. 
Porażenie krtani może w niektórych przypadkach spowodować 
niebezpieczne zachłyśnięcie się masami wymiotnemi. To samo 
sprawić może znieczulenie ogólne w skutek odurzenia ogólnego, 
jako to: otrucia CO, a taku  apoplektycznego, a naw et h isteryczne
go i t. d. W idziałem sam kilka przypadków zgorzeli płuc, powstałej 
na tem tle.

Zwężenia bliznowate przełyku po oparzeniach oraz nowotworo
we czynią również w pewnych przypadkach wym ioty zupełnie 
niemożliwymi lub bardzo trudnym i. Podobnych przypadków wi
działem sam kilka.

Bardzo znaczne rozszerzenia żołądka utrudniają powstawanie 
wymiotów z trzech powodów: z powodu, iż duża pojemność żołąd
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ka czyni potrzebę wymiotowania rzadszą, że wrażliwość błony 
śluzowej na odnośne bodźce ulega stępieniu, i że praca tłoczni 
brzusznej, a ew. i samego żołądka, potrzebna do wywołania wym io
tów w tych  warunkach, je s t  bardzo duża, a chory niezawsze ma 
na nią siły.

Również utrudniają bardzo ak t w ym iotny współistniejące 
otoki ropne karku, nie pozwalające na swobodne skrócenie odnoś
nym  ruchem przełyku, porażenia przepony, uniemożliwiające jej 
działanie, niezbędne przy wym iotach i szereg innych, łatwo w yro
zumieć się dających warunków.

6 . Następstwa wymiotów.

N astępstwa wymiotów mogą być zbawienne tylko w przypad
kach ostrego cierpienia żołądka. Bez względu na to, czy zależą 
one od ostrej dyspepsyi, czy też od ostrego otrucia zasadami, kwasa 
mi, solami lub innym i związkami, w ym ioty m ają w tedy znaczenie 
aktu samoobrony, k tóra je s t jednak  bardzo niekom pletną i w przy
padkach otrucia może tylkojnieznacznie zmniejszyć dalsze działa
nie niszczące trucizny na błonę śluzową żołądka. Jedyn ie  w w y ją t
kowych przypadkach powstania wymiotów pod wpływem  obcego 
ciała wym ioty mogą mieć prawdziwy wpły w leczniczy.

W przypadkach przewlekłego cierpienia żołądka w ym ioty m a
ją  o ty le dodatni wpływ na chorego, że, uw alniając jego żołądek 
od mas, drażniących jego  błonę śluzową, często zm niejszają czaso
wo różne dolegliwości subjektyw ne, jak  np. bóle, gniecenie, pa le
nie i t. d., i przyw racają choremu na pewien czas łaknienie, jeżeli 
nie zależą od raka żołądka. Jednakże w przypadkach zwężenia 
żołądka i ten dodatni wpływ wymiotów zostaje w sposób fatalny 
przeciwważony przez szkodę, jak ą  organizm ponosi przez ciągłe 
pozbawianie go wszelkiej możności odżywiania się, dzięki temu, że 
wym ioty pow tarzają się często i w ydalają całkow itą praw ie ilość 
spożytych pokarmów. To samo dotyczy wymiotów przy chronicz- 
nem zwężeniu kiszek, włącznie z dwunastnicą. Krwawe wym ioty, 
zależne od przewlekłego cierpienia żołądka, mają dla organizmu 
prawie zawsze znaczenie niepomyślne i w niektórych przypadkach 
mogą być powodem śmierci z ostrej anemii (wrzód żołądka).
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Co do wszystkich innych stanów chorobowych, przy których 
zdarzają się wym ioty, to można powiedzieć, iż wpływu dodatniego 
na przebieg cierpienia podstawowego, ani jego powikłań, w ym ioty 
nigdy nie wyw ierają, a często przynoszą choremu wielką szkodę.

W okresie wstępnym  chorób ostrych, przy sprawach ostrych 
mózgowia i jego  opon oraz przy nowotworach mózgu i zatruciu, 
spowodowanem mocznicą lub jakiemkolwiek innem ciepieniem (za
trucie lekarstw am i, ukąszenia wężów i t. d.), w ym ioty sprowadzają 
ty lko zmęczenie chorego i wyczerpują go tem  więcej, im stan ich 
je s t zkądinąd cięższy i im częściej się powtarzają.

P rzy  ostrej niedrożności kiszek wymioty nie tylko same przez 
się m ogą bardzo zmęczyd chorego, jeżeli często się powtarzają, ale 
nadto powiększad mogą samą niedrożność. D otyczy to zwłaszcza 
przypadków wgłobienia i skręcenia kiszek, które mogą się przy 
wym iotach z łatw o zrozum iałych powodów powiększać.

Przy wszelkich spraw ach zapalnych w otrzewnej następstw a 
wymiotów są o ty le niepomyślne, że nietylko pogarszają stan 
ogólny chorych, ale nadto sprowadzać mogą pęknięcie otorbionych 
ropni, rozerwanie świeżych zlepów dokoła przedziurawienia w y
rostka robaczkowego i t. p. K ażdy więc napad wymiotów naraża 
chorego na to, że sprawa zapalna w otrzewnej przejść może z ogra
niczonej w ogólną, rozlaną, bezwarunkowo śmiertelną.

To samo dotyczyć może w yjątkow ych przypadków kamicy 
żółciowej i nerkowej, w której potworzyły się zrosty dokoła ewen
tualnych ropni i t. d. W  zwykłych przypadkach kamicy żółciowej 
w ym ioty przynoszą chorym ulgę dość rzadko; najczęściej zaś po
garszają  ich cierpienia.

P rzy  ciąży wymioty mogą być powodem ostatecznego w y
niszczenia chorych, poronień mimowolnych lub sztucznie wywo
łanych, nigdy zaś nie są dla organizmu matki, a więc i dziecka, obo
ję tn e , jeżeli trw ają  przez dłuższy okres czasu.

W ym ioty powiększają też bardzo poważnie cierpienia cho
rych, jeżeli przychodzą jako powikłanie ciężkiego przebiegu suchot, 
w ady sercowej, spraw zapalnych błony śluzowej krtan i i t. d. 
P rzy  kryzach żołądkowych wym ioty doprowadzają czasem cho
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rych do stanów nadzwyczajnego wyczerpania przez swoją upor
czywość.

N aw et w przypadkach chorób nerwowych (histeria, m igrena, 
morska choroba, czasem neurastenia, wyjątkow o zaś i choroba 
B a s e d o w ^ )  wym ioty mogą podkopać stan ogólny chorego, jeżeli 
pow tarzają się często. Jedyn ie  wym ioty psychicznego pochodze
nia nie m ają nigdy następstw  złych dla chorego, gdyż rzadko się 
powtarzają.

W  niektórych przypadkach wym ioty, nastąpiwszy z jakiego
kolwiek powodu, sprowadzają znaczne pogorszenie daw nych prze
wlekłych chorób, z któremi chory żył dotąd zupełnie znośnie. Zna
ne są np. przypadki cierpień serca, na k tórych przebieg wym ioty 
wyw arły fatalny wpływ doraźny. Dotycz}*- to zwłaszcza ciężkich 
przypadków cierpienia mięśnia sercowego z jednoczesnem  stw ar
dnieniem naczyń. P rzy  stw ardnieniu naczyń ciężkie w ym ioty 
sprowadzić mogą wylew krw aw y w mózgu. U  osobników, cier
piących na dawne przepukliny kiszek, w ym ioty mogą sprowadzić 
ich uwięzgnięcie i t. d.

W idzimy więc, że w ogólnej sumie następstw a wym iotów są 
pomyślne dla chorego ty lko w przypadkach zupełnie w yjątkow ych, 
że są one względnie rzadko obojętne, najczęściej zaś—bardzo nie
domyślne.
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