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y RZEDMOWA.

[< »  
f
jjiniejszy odczyt stanowi część drugą mojej pracy o wymio- 

^  tach wogóle. Oparłem go prawie wyłącznie, na doświadcze
niu osobistem zarówno szpitalnem ,jakiz praktyki prywatnej. 

Stąd brak w nim wszelkiej bibliografii. Zresztą w kilkunastu 
miejscach, w których z toku rzeczy korzy stad musiałem z obcego 
zdania, powołuję się na odnośnych autorów. Miło mi zaznaczyć 
przy tej okazyi, iż autorami tymi są przeważnie polacy, gdyż rola 
nasza w patologii organów trawienia, głównie dzięki pracom J a 
w o rsk ieg o , G lu ziń sk iego , K orczy ń sk ieg o  i Rejchm ana, jest 
pierwszorzędną.

Częśd pierwszą pracy mej o wymiotach, obejmującą fizyolo- 
gię i patologię ogólną na zasadzie studyów literackich i własnych 
doświadczeń, ogłosiłem już w Nr. 151 „Odczytów”.

Częśd trzecia obejmowad ma patologię szczegółową wymio
tów, t. j. omówienie ich występowania przy najrozmaitszych cier
pieniach ogólnych i narządu trawienia, ze specyalnem podkreśle
niem znaczenia ich rozpoznawczego i rokującego w poszczegól
nych cierpieniach w ogólności oraz pojedyńczych ich cech w szcze
gólności. Z natury rzeczy, częśd ta  wymagała, obok doświadcze
nia osobistego, obszernych studyów literackich. Cały materyał do 
tej części mam zebrany i ułożony, i, o ile okoliczności mi na to 
pozwolą, ogłoszę ją  w niedalekiej przyszłości.

Marzec 1902. Władysław Janowski.
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NAPISAŁ

Władysław Janowski,
ordynator szpitala D zieciątka Jezus.

CZĘŚĆ PIERWSZA.
Ogólny plan badania przy chorym w y mi oti  ̂j ąoy m.

Przybywszy do chorego, który wymiotuje lub opowiada, że 
wymiotował, lekarz powinien upewnić się przedewszystkiem, czy 
chory ten wymiotuje po raz pierwszy, czy też miewał już przed
tem wymioty, Jeżeli chory miał już przedtem wymioty, należy 
upewnić się, czy wymiotował raz, czy też więcej, w jakich mniej 
więcej odstępach czasu, i jak  dawno wymiotował po raz ostatni 
przed obecnym.

Następnie należy dowiedzieć się, jak  dawno trwają obecne 
wymioty, jak  często obecne ich napady się powtarzają, czy chory 
wymiotuje łatwo, czy też z trudem i bólami, czy wymioty przyno
szą mu ulgę, czy też nie.

W przypadkach bardzo bolesnych i wogóle męczących wy
miotów należy upewnić się, czy nie powstały one po jakiemś otru
ciu. W każdym zaś wogóle przypadku należy ustalić fakt, czy 
przyszły one na czczo, czy też po jedzeniu, a jeżeli po jedzeniu, 
to w jak i czas po niem i jakie były mianowicie spożyte ostatnio 
pokarmy.

O d czyty  k lin iczne. 1
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2 W. Janowski. [2

W przypadkach powtarzających się wymiotów należy możli
wie jasno ustalić fakt, czy i poprzednie wymioty miały wo- 
góle związek z jedzeniem, czy też przychodziły niezależnie od 
tego, czy żołądek był czczy, czy pełny. Jeżeli okaże się, że wy
mioty następowały zawsze lub w większości przypadków po je 
dzeniu, należy ustalid dwa fakty: po jakich, mianowicie, pokarmach 
chory wymiotuje — po mącznych, tłustych, kwaśnych lub suro
wych, czy też po mięsnych lub wogóle białkowych — oraz, w jaki 
czas pojedzeniu wymioty miewają zwykle miejsce.

W końcu wypytać się należy dokładnie o smak wymiocin 
w danym razie i w przypadkach poprzedniego wymiotowania.

Na tern kończy się szereg wiadomości, które lekarz powinien 
zebrać wyłącznie z wyiuiadów. Następne wiadomości powinny 
być zebrane na zasadzie wywiadów j e d y n i e  w tych przypad
kach, w których lekarz nie jest w stanie osobiście mas wymiotnych 
obejrzeć. Udzielane w tej mierze przez chorego wskazówki mogą 
być niedokładne lub sprzeczne i prowadzić mogą do poważnych 
nieporozumień i błędów rozpoznawczych. Jeżeli z jakichkolwiek 
powodów wymiociny zostały przed przybyciem lekarza wylane 
lub wogóle zniszczone, należy polecić choremu i otaczającym go 
osobom, by następne wymiociny razem lub [gdy to jest możliwe] 
w oddzielnych porcyach przechowały. Oględność ta może mieć 
znaczenie zawsze, a prowadzić może do usunięcia wątpliwości za
sadniczych, gdy idzie o ustalenie obecności krwi w wymiocinach 
lub ich charakteru kałowego.

Na drodze więc osobistego spostrzegania lub, powtarzam, w ra
zie absolutnej jego niemożliwości, za pomocą wywiadów ustalić na
leży fakt, ile chory wymiotuje naraz, czy wymiotowane masy są 
rzadkie, czy gęste; w razie osta tn im -czy  gęstość zależy od znacznej 
domieszki dobrze strawionej miazgi pokarmowej, czy też od do
mieszki większych, źle nadtrawionych kawałków spożytego je 
dzenia! W tym ostatnim razie należy dowiedzieć się, ozy zrzu
cone pokarmy zostały spożyte przy ostatniem jedzeniu, czy też 
dawniej i jak dawno mianowicie. Jeżeli chory już poprzednio wy
miotował, to należy starać się o ustalenie za pomocą wywiadów 
tych samych danych dla poprzednich wymiotów.
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3] Semiotyka ogólna wymiotów. 3

Następnie stwierdzić należy zapach mas wymiotnych, ich ko
lor, obecność lub brak w nich śluzu i żółci. Nie należy zapominać
0 nadzwyczajnych domieszkach [kamienie żółciowe, ciała obce, 
robaki] do mas wymiotnych, jeżeli przypuszczalny powód choroby 
lub opowiadanie chorego zwracają, na to uwagę. Najważniejszą 
jednak rzeczą, o której nigdy zapominać nie należy, jest osobiste 
sprawdzenie, czy masy wymiotne zawierają krew, w jakim mia
nowicie stanie i ilości, oraz, czy wymiociny nie mają charakteru 
kałowego. Pod względem tych dwóch ważnych szczegółów le
karz może ufać tylko sobie. Gdyby jednak nie był w możności 
mas wymiotnych sam obejrzeć, powinien starać się fakty te do
kładnie stwierdzić na drodze wywiadów, przez szczegółowe rozpy- 
tanie się o kolorze, konsystencyi i zapachu mas wymiotnych.

Na tern kończy się szereg wiadomości, które należy starać 
się zebrać w każdym bezwarunkowo przypadku wymiotów. Jeżeli 
na zasadzie wywiadów lub innych danych, wynikających ze zbada
nia chorego, lekarz poweźmie podejrzenie, że wymioty zależą 
w danym przypadku od cierpienia żołądka lub dwunastnicy, 
w takim razie powinien starać się poddać je  badaniu chemicznemu
1 drobnowidzowemu. Badanie drobnowidzowe, a jeszcze częściej 
mikrochemiczne, jest nadto potrzebne w tych przypadkach, w któ
rych niepodobna rozstrzygnąć gołem okiem obecności w wymioci
nach domieszki krwi.

Badanie chemiczne mas wymiotnych może dać wskazówki 
miarodajne jedynie w tych przypadkach, w których zostało wyko
nane nad zupełnie świeżemi masami wymiotnemi, gdyż po dłuź- 
szem staniu mas wymiotnych, tak samo, jak  i zwykłej zawartości 
żołądka, stosunki mogą zmienić się o tyle, że nie można, np., wy
kryć wolnego kwasu solnego tam, gdzie był on niewątpliwie, lub 
że nastąpi wtórny rozkład zwymiotowanych mas i t. d. Ale nawet 
przy pracowaniu ze świeżemi wymiocinami badanie chemiczne 
może mieć tylko zasadnicze znaczenie co do stwierdzenia odczynu 
wymiocin i obecności lub braku w nich fermentów trawiennych. 
W ścisłość otrzymanych w ten sposób liczb wierzyć nie należy, 
gdyż, oprócz zawartości żołądka, wymiociny zawierać mogą dużą 
domieszkę śluzu z górnych dróg pokarmowych i oddechowych,
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a nadto dużo śliny lub chwilową, zawartość jam y ustnej. Dlatego 
też przy podejrzeniu, że wymioty zależą od cierpienia żołądka lub 
dwunastnicy, należy starać się o wyjaśnienie całego obrazu choro
bowego przez bardzo dokładne zebranie wywiadów, a gdy i to nie 
wystarcza, należy przy dalszej obserwacyi zbadać zawartość żo
łądka na drodze zwykłej. Jednakże dla rozstrzygnięcia wątpliwo
ści zasadniczych należy zbadać w podobnych przypadkach odczyn 
mas wymiotnych, stwierdzić w nich brak lub obecność kwasu sol
nego oraz stopień trawienia białkowego i amylolitycznego, 
uwzględniając przytem ś c i ś l e ,  w jakim, mianowicie, czasie po 
jedzeniu nastąpiły wymioty. Następnie należy poszukać w wymioci
nach nienormalnych produktów trawienia, jako to: kwasu mleczne
go i tłuszczowych, oraz stwierdzić, czy zawierają one pepsynę, ew. 
zaś i trypsynę.

Przy badaniu drobnowidzowem mas wymiotnych należy stwier
dzić przedewszystkiem za pomocą badania mikrochemicznego 
[proste badanie mikroskopowe wystarcza bardzo rzadko], czy za
wierają one krew lub produkty jej rozpadu; czy są w nich ciałka 
ropne i w jakiej, mianowicie, postaci i ilości; czy są w nich droż
dże, czwórniaki lub bakterye, ile w nich jest resztek pokarmowych, 
włókien mięsnych, tłuszczu.

Tyle o danych ogólnych. W poszczególnych rozdziałach 
części drugiej niniejszego odczytu podamy znaczenie rozpoznaw
cze każdego z wyżej omówionych szczegółów. Należyte skorzy
stanie z podanych w niej wiadomości, zestawione z faktami, zdoby
tymi przez dokładne zebranie innych szczegółów anamnestycz- 
nych, oraz z danemi, wynikającemi z objektywnego zbadania cho
rego wogóle, pozwala w znacznej większości przypadków na sta
nowcze rozpoznanie przyczyny wymiotów, resp. na ustalenie ich 
znaczenia rokującego.

Ażeby jednak badanie chorego było jednocześnie krótkiem 
i wyczerpującem, musi ono być prowadzone loedług pewnego pla- 
nu , wypełnianego za pomocą odnośnych zapytywań lub badań 
objektywnych.

Plan ten uwzględniać powinien przedewszystkiem najczęstsze 
i najgroźniejsze przyczyny wymiotów, a potem coraz rzadszeicoraz
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5] Semiotyka ogólna wymiotów. 5

mniej groźne. Przeprowadzenie konsekwentne podobnego planu 
w całości niezawsze jest możliwe, a nawet potrzebne. Znaczną 
większość odnośnych pytań i badań często można odrazu odrzucić, 
w jednych przypadkach dlatego, że chory nie jest w stanie cięż
kim, w innym znów dlatego, że chory nie gorączkuje. Ogólny je 
dnak plan badania klinicznego chorych wymiotujących powi
nien tkwić całkowicie w umyśle lekarza. Tylko w ten sposób doj
dzie on szybko do wprawy, pozwalającej mu na odrzucanie ca- 
łych grup chorób bez popełnienia błędów rozpoznawczych.

Plan ten je st w ogólnych zarysach następujący.
Gdy chory wymiotuje, należy przedewszystkiem zwrócić 

uwagę na stan jego ogólny i, gdy stan ten jest choć trochę niepo
kojący, należy zapytać chorego przedewszystkiem o ostatnie wy
próżnienie. Jeżeli otrzymujemy w tym kierunku odpowiedź zu
pełnie nas uspokajającą, wykluczamy całą grupę wymiotów, za
leżnych od niedrożności kiszek ostrej lub przewlekłej. Jeżeli 
jednak otrzymana odpowiedź jest w tym kierunku niepokojącą, 
wtedy należy prowadzić badanie za pomocą wywiadów oraz ob- 
jektywnie według planu, uwzględniającego całą etyologię prze
wlekłego i ostrego zamknięcia światła kiszek, a więc: uwięzgnię- 
cie, wpochwienie, skręcenie, stopniowe zaciśnięcie starymi zrosta
mi otrzewnej, zwężenia na tle gruźlicy, raka, dysenteryi, syfilisu 
lub wskutek uciśnięcia przez guzy gruźlicze lub rakowate w jamie 
otrzewnej albo pozaotrzewnowe, w przypadkach zaś wyjątkowych 
zamknięcie światła kiszek przez duże kamienie żółciowe albo ner
kowe, i inne powody. Zwłaszcza w przypadku ze stanem ogólnym 
ciężkim należy zawsze o niedrożności kiszek pamiętać i w tym 
kierunku badanie prowadzić, nawet gdyby cechy wymiocin były 
zwykłe. Jeżeli zaś wymiociny są kałowe, w takim razie od myśli 
o niedrożności kiszek odstąpić można wogóle tylko w bardzo wy
jątkowych razach, które wymienimy poniżej w rozdziale o wy
miotach kałowych.

Gdy niedrożność kiszek zostanie wykluczona, wtedy pierw
szą myślą powinno być, czy wymioty nie zależą od ośrod
kowego zatrucia układu nerwowego. Tu należy pomyśleć naj
pierw o mocznicy wskutek ostrego lub przewlekłego cierpienia
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nerek J), jeżeli zaś badany osobnik jest kobietą w ostatnich okre
sach ciąży, nie należy nigdy zapominać, że, obok bólu głowy, wy
mioty mogą poprzedzać na kilka godzin napady eklampsyi.

Jeżeli chory gorączkuje, należy przedewszystkiem wykluczyć 
wymioty, zależne od zapalenia otrzewnej z całą ich obszerną etyo- 
logią 2), następnie wymioty, zależne od spraw zapalnych w mózgu 
lub oponach mózgowych 3), w końcu zaś pamiętać o wymiotach, 
towarzyszących okresowi wstępnemu chorób zakaźnych wogóle 4).

*) Brak tego  najprostszego powodu m oczn icy n ie pozw ala  jeszcze  na 
zupełne jej w yk lu czen ie. N ależy nadto pam iętać o przyczyn ach , sprow a
dzających czasem  m ocznicę w sk utek  m echanicznego zatrzym ania moczu, 
jakoto: ucisk m oczow odów , kam ienie i g u zy  w  pęcherzu m oczow ym , znacz
n y  stopień przerostu gruczołu  krokow ego, obostrzenie jeg o  zapalenia , w y 
sokie stopnie zw ężen ia  cew ki m oczow ej i inne.

a) Jeżeli podejrzenie co do zapalenia otrzew nej zostaje uzasadnio- 
nem , n ależy  dojść zaw sze do rozpoznania bliższej p rzyczyn y  tego  cierpienia, 
gd yż  je s t  ono zaw sze (lub praw ie zaw sze) w tórnem . P rzyczyn am i tem i są: 
w szelk ie cierpienia przydatków  organów  p łc iow ych  n iew ieścich , cierpienia  
w yrostka robaczkow ego, dłuższe trw anie uw ięzgn ięcia , w p och w ien ia  lub skrę 
cenią kiszek, różne cierpienia dróg żó łc iow ych , przedziuraw ienie kiszek  lub żo
łądka, pęknięcie ropnia lub bąblow ca w ątroby, ropień w trzustce, p e r isp le n itis  
zatorow ego pochodzenia przy ty fu sie , zapalenie tkanki okołonerkow ej (p a 
ran ep h ritis) . Do rzadszych p rzyczyn  należą nadto: em bolia a. m esaraicae  przy  
w adzie serca, co w idziałem  w ostatn ich  czasach trzy  razy, przejście na- 
otrzew nę spraw y zapalnej z opłucnej, co. w idziałem  raz w  roku zeszłym , 
cierpienia gruczołów  pozaotrzew now ych  [gruźlica, ropienie], kości m iednicy, 
kręgów , ropnie dokoła pęcherza m oczow ego lub prostn icy , zapalenie ży ły  
w rotnej, a u dzieci ży ły  pępkow ej. N adto w idziałem  raz uporczyw e, w  koń
cu krw aw e w ym io ty  przy stw ierdzonem  sekcyjn ie  pierw otnem  zapaleniu  
otrzew nej po influenzy.

3) Gdy w yp ada zatrzym ać się na tym  punkcie, n a leży  brać na u w a g ę  
zapalenie opon gruźlicze [zw łaszcza u dzieci],dalej sam odzielne, czy li ep ide
m iczne, oraz w ik łające przebieg innej choroby zakaźnej; następnie ropnie  
m ózgow ia [nigdy nie zapom nieć obejrzeć dobrze uszów!]. W idziałem  nadto  
w ym ioty  w  przebiegu ostrego zapalen ia  m ózgu po in fluenzy  (encephalitis 
acuta).

*) Ze w szystk ich  chorób zakaźn ych  najw ięcej cechują się w ym io ta 
mi cholera i żółta  febra. Jednakże o ty ch  dw óch chorobach, ja k  również 
o dżumie, lekarz m yśleć może dopiero przy panow aniu  odn ośnych  epidem ii. 
Przeciw nie, pam iętać musi w  podobnym  przypadku o w szy stk ich  innych  
cierpieniach zakaźnych . D otyczy  to zw łaszcza  dzieci, u k tórych  każda  
choroba może rozpoczynać się dłuższym i i m ęczącym i w ym iotam i. N aj
częściej jednak, zdaniem  mojem, spotyka się w ym ioty  w  okresie w stęp nym  
ospy, szk arlatyn y, błonicy, ty fusu  w ysypkow ego; ju ż  nieco rzadziej w y stę 
pują one na początku  zapalenia płuc, influenzy, odry; n astęp n ie w idy w alem  
je  przy t. zw. piorunującej posocznicy bez w zg lęd u  na jej bliższą p rzyczynę,
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Dopiero po wykluczeniu tych czterech wielkich grup chorób, 
wywołujących bardzo często wymioty, należy prowadzić badanie 
kliniczne w celu wykrycia innych ich przyczyn. W ykluczyć więc 
należy najwpierw pozostałe powody do wymiotów pochodzenia 
ośrodkowego, a mianowicie guzy i zapalenie chroniczne w jamie 
czaszkowej, zarówno mózgu, jak  i opon mózgowych [gummaty], 
oraz wszelkie tak zw. kryzy żołądkowe. Pamiętać przytem nale
ży przedewszystkiem o wiądzie rdzenia, następnie dopiero o morfi- 
nizmie i innych powodach kryz 5).

Dopiero wykluczywszy powyższe powody wymiotów, należy 
przejść do szukania związku wymiotów z cierpieniami żołądka.

W olbrzymiej większości przypadków cierpienia te są prze
wlekłe. Należy więc przedewszystkiem wykluczyć wymioty z po
wodu zastawania się pokarmów w żołądku, wywołanego przez 
zwężenie odźwiernika lub dwunastnicy 6), następnie zaś wymioty 
z powodu okrągłego wrzodu żołądka, raka żołądka, nadkwaśności,

a już rzadziej przy ciężkiej posocznicy, zależnej, np. od osteom yelitis , ciężkich  
otoków  ropnych, ostrego zapalenia w sierdzia i t. d. Daleko rzadziej jeszcze  
zdarzają się w ym ioty  w  okresie w stępnym  tyfusu  brzusznego, róży, nosacizny, 
dyzenteryi. Tej ostatn iej tow arzyszą  przew ażnie w  przypadkach bardzo cięż
kich. W  okresie w stęp n ym  ospianki (va r ice lla ), różyczki, tężca  w ym iotów  nie 
w idziałem . W krajach, w  których zdarza się ciężka m alarya, w ym io ty  tow a
rzyszą często jej napadom  w  form ach, w y w ołanych  przez półksiężyce, a nad
to są sta łym  objaw em  t. zw . fe b r is  pern ic iosae  g a stro in te s tin a lis . Pochodzenia  
jednak  ty ch  ostatn ich  w ym iotów  za czysto  ośrodkow e uw ażać nie można, 
gdyż cierpią przytem  bardzo żołądek i kiszki.

5) M yelitis  8‘tbacu tay sclerosis d issem in a ta , p a r a ly s is  p ro g re ss iv a .  Są to, 
bądź co bądź, bardzo rzadkie pow ody kryz żołądkow ych w  porównaniu do 
p ow yższych .

6) Sam fakt pow staw an ia  w ym iotów  słu ży  w  tych  razach ty lko dla usta
lenia obecności rzeczonpgo zw ężenia. D alsze badanie chorego w y k ry ć  jednak  
musi b liższą przyczyn ę tego  zw ężenia, którą m oże być: b liznow ate zw ężen ie  
odźw iernika po w rzodzie żołądka, rak części odźw iernikow ej żołądka i bardzo 
rzadko wrodzone zgrubienie błony m ięsnej odźw iernika u dzieci; rak d iverticu li
Vateri lub ductus choledochi, u w ięzgn ięcje w ielk iego  kam ienia żółciow ego w dwu  

n astn icy , now otw ór pęcherzyka żółciow ego  [u nas stosunkow o bardzo często!], 
zaciskający zzew nątrz górną część  d w unastn icy , a czasem  n aw et część jej 
średnią; rak głów ki trzustki; ucisk odźw iernika przez duże gu zy  g ru ź licze  
lub rakow ate; p e r ig a s tr itis  po daw nym  w rzodzie żołądka, prow adzące do 
k ą to w a teg o  przegięcia żołądka, zaciśn ięcia  lub przegięcia dw un astn icy , 
albo w reszcie do przegięcia żołądka w skutek  zrostów  z colon tra n sversu m  i t. d-
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niestrawności nerwowej, chronicznego zapalenia żołądka zwykłe
go lub zanikowego i kilku innych rzadszych przyczyn, jako to: 
przetoki kiszkowo-żołądkowe, przedziurawienia przy wrzodzie żo
łądka, niedostateczność odźwiernika i w ostateczności gastralgia. 
Rozpoznanie opiera się w tych razach często w znacznej części na 
danych, otrzymanych z dobrze zebranych i zestawionych wywia
dów. Skoro więc tylko szybkie przejście listy cierpień, powyżej 
wspomnianych, pozwoliło na wykluczenie ich jako przyczyny wy
miotów w danym przypadku i lekarz powziął podejrzenie, że wy
mioty zależą tutaj od cierpienia żołądka, wywiady powin
ny być zebrane z wielką cierpliwością, z dokładnem uwzględ
nieniem wszystkich warunków powstawania wymiotów i wszystkich 
cech mas wymiotnych, według planu wyżej omówionego. Postępując 
w ten sposób i dopełniając nadto te wywiady szeregiem innych da
nych anamnestycznych oraz faktów, zdobytych przez zbadanie 
objektywne chorego i wymiocin, można w olbrzymiej większości 
przypadków postawić trafne rozpoznanie przyczyny wymiotów 
bez uciekania się do badania żołądka za pomocą sondy. Jest bo
wiem faktem niezaprzeczonym, że przez umiejętne zbieranie 
anamnezy i skombinowanie jej z wynikami badania objektywne- 
go wprawny lekarz sprowadza ilość chorych, badanych za pomocą 
sondy, do minimum, przez co oszczędza choremu przykrego przej
ścia, sam zaś zyskuje dużo na czasie. W yjątek od tego prawidła 
stanowią przypadki, w których wywiady dają wyniki sprzeczne 
w szczegółach, następnie te przypadki, w których dalszy przebieg 
choroby podaje w wątpliwość postawione pierwotnie rozpoznanie, 
oraz bezwarunkowo wszystkie przypadki, kwalifikowane do pomo
cy chirurgicznej. W tych bowiem razach lekarz, pomimo otrzy
mania najbardziej zgadzających się z sobą w szczegółach danych 
anamnestycznych i wyników badania mas wymiotnych, powinien 
koniecznie wykonać badanie żołądka za pomocą sondy według 
ogólnie przyjętego planu.

Czasami wywiady lub szereg danych, rzucających się w oczy, 
każą odrazu przypuścić, że wymioty zależą od ostrego podrażnie
nia żołądka. Są to, na ogół biorąc, przypadki rzadkie, o czem
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dobrze wiedzieć i pamiętać należy, aby nie stawiad podobnego 
rozpoznania z lekkiem sercem. Jeżeli jednak tak je st istotnie, 
należy zawsze ustalić wyraźnie powód powstania ostrego cierpie
nia żołądka. Należy więc pamiętać o wszystkich ostrych otru- 
ciach, których wykluczenie lub stwierdzenie za pomocą wywiadów 
je st wogóle prawie zawsze bardzo łatwe, następnie upewnić się, 
czy chory nie brał czasem leków, mających wogóle lub u niego 
tylko własność drażnienia żołądka [naparstnica, kwas salicylowy, ko
feina, czasem zaś chinina, salipyrina i kwas salicylowy], a dopiero 
w końcu pomyśleć o zwyczajnem ostrem zapaleniu żołądka wsku
tek ostrej niestrawności. W yjątek stanowią zupełnie małe dzieci, 
u których podobna sprawa zdarza się względnie często.

Wykluczywszy wymioty pochodzenia żołądkowego, należy 
zastanowić się, czy nie zależą one od cierpienia dróg żółciowych. 
Najczęstszym powodem do wymiotów są zwykłe napady kolki 
żółciowej, którą uwzględnia się zazwyczaj jednocześnie ze zbiera
niem szczegółów, mających upewnić lekarza, czy wymioty nie za
leżą od przewlekłego cierpienia żołądka. Tylko w wyjątkowych 
razach, które mają dla lekarza tem większe znaczenie, wątpliwości 
co do udziału dróg żółciowych lub żołądka w powstaniu wymio
tów pozostają, pomimo starannego zbierania wywiadów i badania 
obiektywnego, przez czas pewien nie rozstrzygnięte. Dotyczy 
to zarówno niektórych bardzo rzadkich przypadków kolki żółcio
wej, jak  i raka pęcherzyka żółciowego. Ten ostatni bowiem, po
wodując zwężenie odźwiernika i dając inne objawy ogólne wynisz
czenia, uniemożliwia czasem odróżnienie jego od raka żołądka.

U kobiet należy zawsze pamiętać o wymiotach wskutek 
ciąży.

Dopiero gdy i te powody wymiotów można w zupełności w y
kluczyć, należy mieć na względzie wymioty, spowodowane cier
pieniem nerek i moczowodów. Nie myślę tu, naturalnie, o zwykłem 
bstrem lub przewlekłem zapaleniu nerek, które lekarz ma przecież 
na względzie w najpierwszym prawie szeregu przyczyn wymio
tów, mianowicie wykluczając na wstępie swego badania mocznicę, 
lecz o kamieniach nerkowych i, wyjątkowo, o guzach, zamykają
cych drogi moczowe.

www.dlibra.wum.edu.pl



10 W. Janowski. [10

Wykluczywszy następnie jeszcze cierpienia wątroby 7), nad
nerczy 8) i trzustki 9), jako prawie wyjątkowe, a w każdym razie 
rzadkie powody wymiotów, należy dopiero wtedy pomyśleć o tych 
przypadkach, w których wymioty nie zależą od samoistnego cier
pienia organów jamy brzusznej, lecz są powikłaniem gwałtownego 
kaszlu, wywołanego przez ostre lub przewlekłe cierpienia gardzie
li, krtani, tchawicy, oskrzeli. Pamiętać też należy o wymiotach, 
wikłających ostre podrażnienie opłucnej przy zapaleniu płuc, 
cierpienia przełyku [oparzenia, żylaki], pewne cierpienia kiszek 10), 
krzywicę u dzieci, wyjątkowo zaś chorobę B a s e d o w ^  1!) lub po
drażnienie pni nerwowych 12).—W końcu pamiętać należy, że wy
mioty bywają czasem bardzo przykrem powikłaniem w przebiegu 
suchot płucnych l3) lub dyskompensacyi serca, bez względu na to,

7) N ajczęściej przy py lep h leb itis  p o r ta e , które p rzyłączyło  się do p e r i 
typ h litis  lub ciężkiej dyzenteryi; daleko rzadziej przy ropniach, now otw orach  
i bąblow cach w ątroby w skutek  jednoczesnego  podrażnienia otrzew nej. Tu 
w reszcie w spom nieć m uszę o ropniu podprzeponow ym , w  którego odróżnie
niu od spraw y w opłucnej w ym io ty , obok in n ych  objaw ów  fizyk a ln ych , 
grają rolę pow ażną. Ł atw ośó pow staw ania w ym iotów  przy podrażnieniu  
przepony tłom aczy  się bogatem  unerw ieniem  jej samej i pokryw ającej ją  
otrzew nej przez gałązki n. przeponow ego, b łędnego i sym p atyczn ego  (p. mój 
od czyt k lin iczn y  Nr. 151. str. 15).

8) D ość często  przy chorobie AnDisoN’a. Widziałem je  nadto raz przy 
ostrem  zropieniu obydw u nadnerczy, choć w  tym  ostatn im  razie trudno było  
rozstrzygnąć, w  jakim  stopniu w ym io ty  za leża ły  od ogólnego zakażenia, 
a w  jakim  od podrażnienia nadnerczy (p. Gaz. Lek. 1898, Nr. 14).

9> Są to stan y  najcięższe do rozpoznania. N a leży  jednak  m ieć na 
uw adze, że cierpienia trzustki, o ile dadzą się rozpoznać, są dość częstym  
powodem w ym iotów . Spotykają się one u nas najczęściej przy raku g łów k i 
trzustki, dającym  nieraz objaw y zw ężen ia ' dw un astn icy  lub odźw iernika, 
co sam kilka razy spostrzegałem , n astępn ie zaś są objaw em  praw ie stałym  
ropni trzustki, a częsty m —w ylew ów  krw aw ych  do trzustk i [są w ted y  często  
krw aw e] oraz jej torbieli. W tym  ostatn im  razie tow arzyszą  za zw y cza j ty lk o  
napadom kolki.

10) Ciężkie przypadki d yzen tery i, postaci złośliw e żołądkow o-kiszko- 
we m alaryi, robaki, w yjątko  o zaś postaci kiszkow e w ąglik a

n ) S p o s t r z e g a łe m  to  o s o b iś c ie  w  d w ó c h  c ię ż k ic h  p r z y p a d k a c h .
n ) Tu  n a le ż ą  w ła ś c iw ie  o w e  w y j ą t k o w e  p r z y p a d k i ,  w  k tó r y c h  w y 

m io ty  z a le ż ą  od  u c is k u  n a  g a łą z k i  n e r w o w e  {vagi et ph ren ic i)  p r z e z  g r u c z o ły  
o s k r z e lo w e , g u z y  śr ó d p ie r s ia , w y m io t y  w  o k r e s ie  w s t ę p n y m  n eu ritis  m u ltip lex . 
Z n a n y m  j e s t  n a d to  w  n a u c e  p r z y p a d e k  BoiNKT’a, w  k tó r y m  p o b u d z e n ia  w y 
m io tn e  p o w s t a w a ły  p r z y  n ie o s tr o ż n e m  p o r u s z a n iu  o b n a ż o n e g o  n a  s z y i  n .  
b łę d n e g o .
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czy zależy ona od jego wady, czy od cierpienia mięśnia sercowe
go, nerek, naczyń i t. d. li).

Gdy w ten sposób zostają wykluczone wszystkie, że tak po
wiem, „m ateryalne“ powody wymiotów, t. j. cierpienia anatomicz
ne oddzielnych narządów lub całych ich grup, teraz dopiero 
lekarz pomyśleć powinien, że wymioty mogą być też pochodzenia 
czynnościowego, t. j. zależeć od funkcyonalnych zboczeń nerwo
wych, czyli być, jak  się to zwykle bardzo niedokładnie mówi, „ner
wowymi“. Decydując się na takie rozpoznanie tylko w ostatecz-. 
ności, lekarz oszczędzić może sobie i choremu bardzo przykrych 
rozczarowań. Przy wprawie dochodzi on do tego, że na wyklu
czenie wszystkich powyżej omówionych powodów potrzebuje 
bardzo niewiele czasu, ale tylko przeszedłszy je szybko wszystkie

13) Z najom ość teg o  fak tu  ma dla lekarza pierw szorzędne znaczenie. 
M ianowicie, pam iętać należy , że suchotn icy  m ogą w ym iotow ać: a) w sk utek  
g w a łto w n eg o  kaszlu , w yw o ła n eg o  co rano przez zasychanie p lw ocin y  
w  górnych  drogach oddechow ych; są to t. zw . ranne w y m io ty  starych  su
chotników ; b) w skutek  jedn oczesnych  spraw chronicznych zapalnych  
w  gardzieli, nosie i krtani, prow adzących rów nież do g w a łto w n eg o  kaszlu;
c) w sk u tek  zm ian w  krtani, pow odujących czasem  zakrztuszanie się źle 
połkniętym  pokarm em , z n astępczym  gw a łtow n ym  kaszlem ; d) w skutek  
nadżarcia błony śluzow ej na łuka-ch, pow stałego od uporczyw ego kaszlu , 
który je s t  potem  przez te nadżarcia tak  uporczyw ie podtrzym yw any, że 
prowadzi czasem  aż do w ym iotów ; e) w skutek nadczu łości b łony śluzow ej 
żołądka, która prow adzi do w ym iotów  albo bezpośrednio, albo również przez 
uprzednie w yw ołan ie gw a łto w n eg o  kaszlu  po każdem  jedzeniu . P o w sta 
ją ce  z p ow yższych  pow odów  w y m io ty  trw ać m ogą nieraz bardzo długo  
i, n iestety , bardzo trudno poddają się leczeniu . P ow staw an ie tego  rodzaju  
w ym iotów  za leży  od stosunków  anatom icznych , podanych na str. I i-e j..— 
16-ej m ego odczytu  fizyologii w ym iotów  (Nr. 151 \

u ) W przebiegu n iew yrów nan ych  w ad serca w ym io ty  zależą: a) od p rze
krwienia zastoinow ego, a często  i w tórnego kataru błony śluzow ej żołądka;
b) od jednoczesnego  pow iększen ia  w ątroby, która a) w yw iera  ucisk na żo 
łądek, p) m oże w yw ołać  sam odzielnie pobudzenia w ym iotn e, co [za leży  od 
podrażnienia unerw iających  ją  ga łązek  (1 c. str. 17) nerw ow ych  przez przepeł
nione i rozciągnięte naczynia . D latego też w ym ioty  spotyka  się praw ie  
w yłączn ie w ty ch  przypadkach cierpienia serca, w  których dyskom pensa- 

j eg °  tow arzyszy  znaczne pow iększenie w ątroby, c) W ym ioty przy ty ch  
cierpieniach zależą czasem  od spraw  na błonie śluzow ej nosa, gardzieli i k rta
ni, poddających się w  ty ch  razach bardzo ciężko leczeniu i prow adzących  
do w ym iotów  przez rozkaszlanie się. d) W reszcie w ym ioty  za leżeć przytem  
m ogą od podrażnienia otrzew nej, w yw ołan ego  przez zatory w  n aczyniach  
trzew ow ych , co trzy razy w  ostatn ich  czasach spostrzegałem .
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w swoim umyśle, może być pewien, że nie popełni poważnego 
błędu, rozpoznając wymioty pochodzenia czynnościowego. Upo
ważniony już jednak do tego, powinien pamiętać kolejno o powo
dach powstawania wymiotów „nerwowych“, a więc najczęściej 
o migrenie i histeryi, rzadziej o neurastenii, a już bardzo rzadko 
o otruciu tytoniem, chorobie MńNiERE’a, w specyalnych zaś warun
kach o innych powodach [porażenie słoneczne, choroba morska, 
wstrząs mózgu, nerwica urazowa].

Ostatnią wreszcie grupą wymiotów, które należy brad przy 
rozpoznaniu na uwagę, są wymioty pochodzenia psychicznego, 
wskutek podrażnienia węchu, smaku, odrazy do jakiegoś osobnika 
lub przedmiotu i t. p. Tu chory wskaże prawie zawsze moment 
etyologiczny prędzej, zanim lekarz o nim pomyśli. I w takim 
jednak razie zbytnio choremu wierzyd nie należy, lecz zawsze 
trzeba się upewnid, czy, obok wskazywanej przez chorego przy
czyny, niema nadto innej, o której on nie wie, a która może byd 
groźną dla jego życia. Mam tu znowu na myśli to, od czego za
cząłem i co dużo jeszcze razy powtórzę, mianowicie wymioty lub 
nudności z powodu zapalenia nerek o ukrytym  przebiegu, czyli sła
bej, przewlekłej mocznicy.

Powyższy plan rozumowania wydaje się zbyt obszernym. Fak
tem jest jednak, że każdy lekarz tak w każdym przypadku rozu
mować powinien. Wprawa czyni to, że lekarz nie opuści w nim 
niczego,"a jednak rozumować będzie prędko. A do tej wprawy do
chodzi się jedynie wtedy, jeżeli ma się ciągle w umyśle podane 
poniżej wiadomości; tylko wtedy bowiem można z nich szybko ko
rzystać.

CZĘŚĆ DRUGA.

Znaczenie rozpoznawcze i rokujące poszczególnych cech 
wymiotów i wymiocin.

Dla wyprowadzenia wniosków ostatecznych o wartości roz
poznawczej i rokującej wymiotów w każdym poszczególnym przy
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padku należy zestawić i ocenid krytycznie wszystkie dane, otrzy
mane po zbadaniu chorego wogóle oraz wszystkich cech wymio
tów i wymiocin w szczególności. Jest to aksyomat, którego do
wodzić niepotrzeba. Ażeby jednak umied wszystkie cechy wy
miotów i wymiocin należycie zestawid i właściwie ocenie, trzeba 
znad dobrze wartość ogólną, każdej cechy poszczególnie, a nad
to wiedzieć, kiedy każda z tych cech może nabrać znaczenia do
minującego lub zupełnie stracić należne jej w ogólnym szyku zna
czenie. Omówienie tego stanowi właśnie cel następnych rozdzia
łów niniejszej pracy. Rozpatrzymy przy tern każdą z cech wy
miotów i wymiocin pojedynczo, starając się przy omawianiu jed 
nej, o ile tylko można, nie poruszać innych. Przyswojenie sobie 
dokładne tych wiadomości ułatwić powinno każdemu właściwe 
ich skombinowanie przy łóżku chorego.

i. Wymioty jednorazowe i powtarzające się.

Na wstępie niniejszego i następnego ustępu tego rozdziału 
musimy porobić następujące uwagi.

Jak  każdy inny objaw chorobowy, tak i wymioty mogą się 
zdarzyć u jednego i tego samego osobnika jeden raz, albo też mo
gą się powtarzać. Powtarzanie się to może odbywać się bez wszel
kiej prawidłowości, albo w pewnych prawidłowych odstępach. 
W pierwszym razie mówimy o wymiotach powtarzających się, 
w drugim zaś — o peryodycznych. W ymioty ściśle peryodyczne 
zdarzają się rzadko, choć u niektórych osobników nerwowych cza
sem bez wiadomych nam powodów występować mogą. Przeciw
nie, wymioty powtarzające się są objawem bardzo częstym, a na
wet dla pewnych stanów chorobowych charakterystycznym. 
O wymiotach powtarzających się mówimy w potocznej mowie, że 
się powtarzają często lub rzadko. Określenie to jest niedokładne, 
gdyż jeden klinicysta nazwie pewien odstęp czasu między oddziel
nymi napadami długim, inny zaś — krótkim. W każdym jednak 
razie przy użyciu tego określenia rozumiemy, że pomiędzy od
dzielnymi napadami chory nie ma nudności, odbijań, czkawki i t. d., 
czyli czuje się choć przez czas pewien, przynajmniej kilka godzin,
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dobrze pod tyra względem. Ale chory może mieć pobudzenia do 
wymiotów, szybko jedno po drugiem następujące. Po takim sze
regu pobudzeń, uwieńczanych każdorazowo wydaleniem bądź 
większej, bądź mniejszej ilości zawartości żołądka, ew. i dwunast
nicy, następuje zwykle krótka przerwa w wymiotowaniu, z ciągłe- 
mi jednak nudnościami i bólami w żołądku; potem następuje nowy 
szereg pobudzeń i t. d. Wymioty takie trwają zazwyczaj długo, 
czasem całemi godzinami, a nawet dobę i dłużej, i to jest ich dru
gą cechą znamienną. Takie właśnie wymioty nazywać będę poni
żej uporczywymi. Są to więc wymioty częste nie przez powtarza
nie się pojedyńczych ich napadów, lecz przez ciągłe powtarzanie 
się pobudzeń do wymiotów oraz samych wymiotów w każdym po
szczególnym napadzie, a nadto długotrwałe. Nawiasem mówiąc, 
takie uporczywe wymioty należą prawie zawsze do ciężkich, gdyż 
im uporczywiej chory wymiotuje, tem każde następne wydalanie 
zawartości z żołądka jest cięższe, bardziej męczące.

W pierwszym ustępie pragniemy właśnie omówić znaczenie 
wymiotów jednorazowych i powtarzających się, w ustępie zaś 
drugim—znaczenie wymiotów uporczywych, przyczem dodajemy 
dla ścisłości, że czasami przejście od wymiotów bardzo często się 
powtarzających do uporczywych i odwrotnie staje się stopniowem 
[zapalenia otrzewnej, zamknięcie światła kiszek, mocznica, ostre 
otrucia i t. d.].

Jednorazowe, a tembardziej pierwsze wogóle wymioty u cho
rego, którego po raz pierwszy widzimy, bez zestawienia ich z in- 
nemi danemi, same przez się, rzecz prosta, znaczenia rozpoznaw
czego mieć nie mogą. Wymioty bowiem takie zależeć mogą je 
dnakowo dobrze od początku jakiejś choroby zakaźnej, jak  i od 
mocznicy, cierpienia mózgu, początku niedrożności kiszek, albo 
cierpienia żołądka, kolki wątrobowej i bardzo wielu innych, niżej 
omawianych cierpień, zarówno pierwotnych, jak  i wikłających 
przebieg cierpienia podstawowego.

Wprawdzie w okresie wstępnym rozmaitych ostrych chorób 
zakaźnych wymioty zdarzają się niejednakowo często, a uwaga ta 
dotyczy również różnych przypadków cierpień mózgowia, niedroż
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ności kiszek i różnych chorób czynnościowych, z czego korzystać 
należy przy roztrząsaniu wątpliwości różniczkowo - rozpoznaw
czych, omówienie jednak odnośnych szczegółów stanowi cel pato
logii szczegółowej wymiotów, którą z czasem ogłoszę. Tutaj 
wspomnieć tylko muszę, że w niektórych przypadkach już sam ten 
fakt, że wymioty wystąpiły nagle po raz pierwszy u człowieka do
tąd zdrowego, nabiera znaczenia bardzo poważnego.

Naprzykład, pierwsze wystąpienie wymiotów u osobnika do
tąd zdrowego, przy braku wszelkich innych objawów ze strony 
organów jam y brzusznej, mogących budzić podejrzenie niedroż
ności kiszek, może być czasem dla lekarza objawem wyłącznym, 
naprowadzającym go na rozpoznanie zapalenia nerek. Rzecz pro
s t a t ę  dopiero dalsze wywiady, ze stwierdzeniem bólu głowy, tw ar
dego tętna, braku łaknienia, zmniejszonej ilości moczu, oraz bada
nie moczu może lekarza w podobnem rozpoznaniu upewnić. Ale 
pierwsze wymioty, i to wymioty u człowieka, który był lub uważał 
się dotąd za zdrowego, mogą być tym objawem, który zetknął cho
rego z lekarzem, a temu ostatniemu właściwe rozpoznanie i roko
wanie odrazu ułatwił. Śmiało powiedzieć mogę, iż wielokrotnie 
objaw ten naprowadził mnie na właściwe rozpoznanie u chorych 
szpitalnych, u wzywających mnie do siebie, a nawet u przycho
dzących do mnie do domu. Działo się to czasem w przypadkach 
niezwykłych. Pamiętam, np., pewnego 24-letniego młodego czło
wieka, do którego zostałem wezwany późno wieczorem z powodu 
jakoby ostrej niestrawności, wywołanej obiadem, zjedzonym 
w klubie strzeleckim. Otoczenie zostało wprowadzone w błąd tą 
okolicznością, że chory zaczął wymiotować wkrótce po tym obie- 
dzie. Jednakże silne odurzenie chorego, niesłychanie napięte, 
twarde tętno i szalony ból głowy zwróciły odrazu moją uwagę na 
nerki. Chory nie umiał mi powiedzieć, kiedy oddał po raz ostatni 
mocz. To powiększyło jeszcze moje podejrzenie, które zamieniło 
się w pewnik nazajutrz o 8 rano, gdy, przybywszy do chorego, za
stałem w naczyniu zaledwie 40 —50 etui. sześć, moczu, który oka
zał się po zbadaniu zawierającym olbrzymie ilości białka, dużo 
wałków, ciałek krwi i ropnych i t. d. Słowem, wymioty i ból głowy 
były u tego chorego pierwszym objawem samoistnego ostrego za
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palenia nerek, które, nawiasem mówiąc, przeszło wkrótce bez śla
du. Przypadków takiego samoistnego ostrego zachorowania ne
rek wogóle często się nie widuje. Nie można więc powiedzieć, 
żeby pierwsze wymioty, wraz z omówionymi towarzyszącymi im 
objawami, powinny były na nie myśl lekarza skierować. Sto
sunkowo często jednak zdarzają się one, jako objaw nagły, zupeł
nie niespodziewany u osobników ze skrytym przebiegiem zapale
nia nerek przewlekłego. W tern właśnie znaczeniu rola takich 
pierwszych wymiotów, zarówno pod względem rozpoznawczym, 
jak  i rokującym, je st pierwszorzędna, i lekarz nigdy zapominać 
o tern nie powinien.

Pierwsze wymioty mogą też mieć znaczenie bardzo poważne 
u chorego, u którego podejrzewamy niedrożność kiszek ostrą lub 
przewlekłą. Dołączenie się ich do innych objawów podejrzanych 
jest zawsze bardzo poważnym faktem więcej, przemawiającym za 
niedrożnością. Jeżeli zaś zdarzy się tak, że owe pierwsze wymio
ty  są odrazu kałowe, wtedy znaczenie ich i rozpoznawcze, i roku
jące jest nawet decydujące.

Poważne też znaczenie rokujące ma nawet pierwsze wystą
pienie wymiotów u chorych, których znamy już, jakogcierpiących 
na przewlekłe sprawy chorobowe żołądka. O ile wykluczymy 
u nich powody pozaźołądkowe przypadkowego dołączenia się 
wymiotów, to pierwsze wystąpienie wymiotów u chorych, których 
znaliśmy dotąd, jako cierpiących na wrzód lub raka żołądka, po
piera bardzo to rozpoznanie, zwłaszcza, jeżeli skombinować je  od
nośnie z czasem ich wystąpienia po ostatniem jedzeniu i rodzajem 
spożytych przed wymiotami pokarmów. Czasami takie pierwsze 
wymioty mogą nawet wątpliwe dotąd rozpoznanie stanowczo zde
cydować, jeżeli warunki się po temu złożą. Np., pierwsze wymio
ty  w l ‘/2— 2 godziny po jedzeniu u osobnika starego, mającego od 
pewnego czasu skargi żołądkowe, nie wyniszczonego inną choro
bą ^pozw olą odrazu na rozpoznanie raka żołądka z bardzo wielkim 
stopniem prawdopodobieństwa, jeżeli kwaśność wymiocin ogólna

•) N iżej om ów ienie to w yjaśnię.
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jest bardzo nieznaczna, kwasu solnego nie zawierają wcale, a pro
duktów trawienia białkowego prawie wykryć nie można. Zamieni 
się ono prawie w pewnik, gdy wymiociny będą gęste, cuchnące i za
wierać będą nadto gęstą krew. Następnie nawet pierwsze krwa
we wymioty z dużą ilością kwasu solnego bywają okolicznością 
stanowczo decydującą w przypadku, w którym podejrzewamy 
wrzód żołądka. Objaw ten wybawia lekarza względnie często 
z kłopotu różniczkowo-rozpoznawezego między wrzodem żołądka 
i kamieniami żółciowymi, do czego jeszcze powrócimy. Dalej, gdy 
wiemy, bądź na zasadzie wywiadów, bądź na zasadzie badania che
micznego zawartości żołądka, że chory cierpi na nadkwaśność 
i nadmierną ilość soku żołądkowego, pierwsze wymioty są często 
objawem, ostrzegającym nas o zaczynającej się niedomodze rucho
wej żołądka.

W dalszym przebiegu niektórych chorób zakaźnych, zwłasz
cza tyfusu, zakażeń popołogowych, już pierwsze wymioty mogą 
być objawem, ostrzegającym nas o wikłającem sprawę zapaleniu 
otrzewnej, a więc odrazu pogarszają rokowanie.

Nawet w przebiegu chorób czysto chirurgicznych, jako to: 
otok ropny, osteomyelitis i t. p., wystąpienie pierwszych wymio
tów bywa czasem jednym z tych objawów ogólnego zakażenia, 
które, pogarszając rokowanie, decydują chwilę operacyi.

Powyżej przytoczone przykłady nie zwalniają nas jednak od 
twierdzenia, że, bądź co bądź, w przeciętnym przypadku pierwsze 
wymioty u chorego są objawem, wymagającym najwięcej prze
zorności ze strony lekarza w ich ocenie, gdyż mogą zależeć zarów
no od powodów bardzo poważnych, jak  i od bardzo błahych. 
Zwłaszcza trudnem jest położenie lekarza, gdy wymioty występu
ją  po raz pierwszy u osobników nerwowych z cierpieniami żołąd
ka. Ostrożny lekarz podobnego objawu lekceważyć nie może 
i musi starać się o wykluczenie w takich razach organicznego 
cierpienia żołądka, wikłającego przypadkowo dawną nerwicę, a je 
dnak nieraz z dalszego przebiegu choroby i na zasadzie wyborne
go stanu ogólnego odnośnych chorych przez lat kilka przekonać 
się może, iż, narówni z innymi objawami, i owe wymioty [i to nie
raz potem się powtarzające] powstały u tych osobników bez

O d czyty  k lin iczne. 2
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wszelkiego organicznego cierpienia żołądka. Podobnych przypad
ków mam cały szereg w swojem spostrzeganiu, i to zarówno u ko
biet, jak  i u mężczyzn. Rozpoznanie i rokowanie w takich razach 
jedynie na zasadzie pierwszych wymiotów uważać należy za nie
możliwe. Wyjaśniają się one z danych, na których zebranie po
trzebna jest zwykle dłuższa obserwacya chorego.

Ale i powtarzające się wymioty niezawsze dają nam punkty 
oparcia do właściwego rozpoznania, gdyż i one zdarzają się przy 
najrozmaitszych cierpieniach, zarówno poważnych, jak  i błahych, 
a nadto towarzyszyć mogą sprawom, których zróżniczkowanie 
bywa czasem trudne. Np., u dzieci wymioty powtarzać się mogą 
wielokrotnie na początku przebiegu tyfusu lub nawet ostrej nie
strawności i budzić, w zestawieniu z innymi faktami klinicznymi, 
chwilowe niesłuszne podejrzenie zapalenia opon mózgowych. Na
stępnie mogą one, przy braku wypróżnień, utrudniać bardzo 
w pierwszej chwili odróżnienie zapalenia otrzewnej od niedrożno
ści kiszek samej lub wraz ze spowodowaną przez nią sprawą zapalną 
otrzewnej i t. d. Przechodząc do przykładu z przebiegu cierpień 
przewlekłych, zaznaczę, że wymioty powtarzać się mogą często, 
np., przy wrzodzie żołądka, raku żołądka, zwężeniu odźwiernika 
i kamieniach żółciowych. Właściwe rozpoznanie przyczyny wy
miotów jest w tych razach często możliwe na zasadzie innych 
cech wymiotów i całego obrazu klinicznego. Sam jednak fakt, 
że wymioty się powtarzają, bez zestawienia z innymi faktami, nie 
może, wogóle biorąc, upoważnić nas ani do rozpoznania powyż
szych stanów, ani nawet do odróżnienia ich od chorób tak róż
nych, jak cierpienia organiczne mózgu, moćznica, histerya i t. d.

Czasami jednak ustalenie faktu, jak  często chory wymiotuje, 
w zestawieniu z innemi danemi, może mieć znaczenie rozpoznaw
cze, zwłaszcza co do szczegółów o stanach skądinąd już rozpozna
nych.

Dotyczy to przedewszystkiem niektórych przypadków raka 
żołądka. Częstość wymiotów może tu wskazywać na umiejsco
wienie raka, na stopień jego rozwoju lub nawet na jego rodzaj. Im 
częściej chory wymiotuje, tern bardziej powinniśmy myśleć, że rak 
jest usadowiony w odźwierniku i sprowadza przez to jego zwężenie
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z następczem rozszerzeniem żołądka i zatrzymywaniem się po
karmów. Jeżeli guz wyczuwa się wyraźnie w innem miej
scu żołądka, a inne objawy kliniczne każą przypuszczać, że mamy 
do czynienia z rakiem, to częste wymioty, nawet niekrwawe, 
przemawiają za znacznem owrzodzeniem guza lub rozległem 
zapaleniem chronicznem błony śluzowej dokoła niego. Jeżeli taki 
chory wymiotuje często, ale w pewien dłuższy czas pojedzeniu, 
dowodzi to tylko jednego z powyższych dwóch faktów. Jeżeli 
zaś nie może nadto dokończyć jedzenia, bo mu to bóle wywołuje, 
wtedy należy pomyśleć o przypadkach raka zanikowego żołądka, 
t. z w. scyrrhus ventriculi (adenocareinoniii), w których jam a żołądka, 
jest tak zmniejszona, iż chory nie jest w stanie zmieścić w niej 
100 — 150 ctm. zawartości. Przypadki takie sam 2 razy widziałem, 
a autopsya wyjaśniła, że chorzy tylko z tego właśnie powodu czę
sto wymiotowali.

Przy wrzodzie żołądka chorzy wymiotują dość często na 
szczycie trawienia. Zwiększająca się w tych razach częstość wy
miotów dowodzi, że sprawa wrzodziejąca posuwa się naprzód 
i grozi przedziurawieniem żołądka, zwłaszcza jeżeli wymioty by
wają czasem krwawe. W tym ostatnim razie już sama częstość 
wymiotów zwiększa ich fatalne znaczenie rokujące. Następnie co
raz częstsze [co parę dni] niekrwawe wymioty, zdarzające się 
w długim przebiegu wrzodu żołądka, przemawiają za umiejscowie
niem wrzodu około odźwiernika i za wytwarzaniem się zwężenia 
tego ostatniego. Skłonić one winny dospecyalnego zwrócenia uwa
gi na tę okoliczność, do przeprowadzenia odnośnego badania i do 
powzięcia odnośnych postanowień leczniczych.

Występowanie co 3 - 5, a nawet 7 dni wymiotów u chorych 
z kyptnidditas bez dającego się wykazać wrzodu żołądka jest jed
nym z ważnych objawów, który dowodzi, że się tu już wytwo
rzyło rozszerzenie żołądka. Gdy wymioty stają się coraz rzad
szymi w przebiegu raka żołądka, dowodzi to również powstałego 
już wtórnego rozszerzenia żołądka. To samo powiedzieć można 
o zmniejszeniu się częstości wymiotów przy rozpoznanym napew- 
no wrzodzie żołądka. Wyprowadzenie na tej zasadzie wniosku, że 
wrzód się goi, może być zupełnie rnylnem. Do wniosku o wygo
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jeniu się wrzodu upoważnić może tylko zupełne zniknięcie wymio
tów, przy braku objawów rozszerzenia żołądka i wszelkich innych 
skarg chorego.

Gdy chory z przewlekłem cierpieniem żołądka wymiotuje 
stale codzień lub parę razy dziennie, dowodzi to, w bardzo znacz
nej większości przypadków, znacznego zwężenia odźwiernika i wy
maga potwierdzenia tego rozpoznania na drodze innych badań do
pełniających [stwierdzenie rozszerzenia żołądka, ruchów jego ro
baczkowych i t. d.]. Nigdy jednak brak codziennych lub parokrot
nych wciągu dnia wymiotów nie może upoważnić sam przez się do 
wykluczenia zwężenia odźwiernika, w myśl ogólnej zasady, że 
brak jakiegoś objawu sam przez się znaczenia nigdy nie ma. Chory 
może bowiem, pomimo zwężenia odźwiernika, wymiotować daleko 
rzadziej z powodu wytworzonego już bardzo znacznego rozsze
rzenia żołądka.

Mogąsię nadto zdarzać nadzwyczajne tego powody. Widziałem 
np. przed 4 laty pewną starą chorą, z bliznami, po wstałemi w żołądku 
około odźwiernika i w przełyku po oparzeniu kwasem octowym. Cho
ra ta  miała kolosalne rozszerzenie żołądka, a jednak wymiotowała 
rzadko i nieobficie, gdyż, oczywiście, przeszkadzały temu dwie na
raz okoliczności: zbyt wielki stopień rozszerzenia żołądka i blizny, 
zwężające światło przełyku. Innym razem, [jeszcze podczas po
bytu mego na oddziale d-ra Dunina] widziałem chłopca, mającego 
zaledwie lat 20, z rozszerzeniem żołądka tak olbrzymiem, iż docho
dził on prawie do spojenia łonowego. Granice tego żołądka zmie
niały się jednak peryodycznie: chory mniej więcej co 7 — 10 dni 
wymiotował po parę litrów bardzo kwaśnej i bogatej w wolny kwas 
solny zawartości, poczem czuł się parę dni lepiej. Stopniowo do
stawał coraz cięższych bólów, z których powodu w ciągu ostatnich 
2—3 dni głośno, prawie nieustannie jęczał, przyczem granice żo
łądka się powiększały. Następowały znowu obfite wymioty, i cykl 
cały od początku się powtarzał. W ciągu ostatnich paru tygodni 
jego życia nie byłem w stanie założyć mu sondy żołądkowej. W y
dawało mi się to niezrozumiałem, nie było bowiem żadnego powo
du do zwężenia przełyku, prócz ewentualnego jego nowotworu. 
Wiek chorego przeczył podobnemu przypuszczeniu. Nadto nie
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mogło mi podobne przypuszczenie wytłomaczyć, dlaczego chory 
tak  obficie wymiotuje i dlaczego wymiociny zawierają jednak sta
le taki nadmiar wolnego kwasu solnego. Dopiero sekcya rzecz 
wyjaśniła: chory miał istotnie zwężenie bliznowate odźwiernika po 
wrzodzie, które rozpoznawaliśmy, zanim wystąpiła owa niemoż
ność wprowadzenia miękkiej sondy. Tern tłomaczyła się obećność 
nadmiaru kwasu solnego w wymiocinach. Nadzwyczaj zaś długie 
zastawanie się tej zawartości w żołądku, nadzwyczajna trudność 
jej zwymiotowania i niemożliwość wprowadzenia sondy pod ko
niec życia chorego zależały od raka dolnej części przełyku, niezu
pełnie zamykającego jego światło. Oczywiście, dopiero olbrzymie 
nagromadzenie się zawartości w żołądku prowadziło do owych 
nadzwyczaj bolesnych skurczów żołądka, które w końcu co pewien 
czas przeszkodę w przełyku zwyciężały. O takim jednak zbiegu oko
liczności za życia chorego, zwłaszcza wobec jego 20*letniego wie
ku, pomyśleć nie mogliśmy.

Częste wymioty zdafzać się też mogą przy przetokach kisz- 
kowo-żołądkowych, przytemnajczęściej po niefortunnie wykonanej 
gastroenterostomii. W ymioty takie bywają nadto nieraz obfite, 
przynoszą więc choremu wielką szkodę. Zależą najczęściej od 
wracania żółci i soku trzustkowego do żołądka z kolana dopro
wadzającego kiszki, czasami zaś od zwężenia wskutek błędów 
w technice operacyjnej przy zakładaniu przetoki lub np. od po
wstania w żołądku raka na tle wrzodu.

Zupełna nieprawidłowość co do częstości powtarzania się ce
chuje wszelkie wymioty nerwowe. Mogą one występować co- 
dzień, co parę dni, co tydzień, co miesiąc, co rok i t. d. Dotyczy 
to również t. zw. crises yastriąues, które mogą powtarzać się bardzo 
rzadko, a mogą przychodzić i w krótkich odstępach czasu. Pewne 
znaczenie rozpoznawcze można nadawać faktowi stałego powta
rzania się wymiotów jedynie podczas napadu kolki żółciowej, gdyż 
przemawia to za tern, że zależą one istotnie tylko od tej kolki.

Znaczenie rokujące pierwszych wymiotów jest poważne tylko 
wtedy, jeżeli zależą one od ciężkich chorób, jak  mocznica, nie
drożność kiszek, rak, wrzód lub przedziurawienie żołądka, sprawy 
mózgowe, posocznica, zapalenie otrzewnej i t. d. Krwawy lub
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kałowy charakter nadaje nawet pierwszym wymiotom odrazu bar
dzo poważne znaczenie rokujące.

Znaczenie rokujące częstych napadów wymiotów jest bardzo 
różne. Jeżeli wymioty takie towarzyszą chorobom nerwowym 
czynnościowym, wtedy najczęściej wpływ ich ujemny na odżywia
nie jest przemijający; nie należy więc nadawać im prawie żadnego 
znaczenia rokującego. W przypadkach organicznych cierpień 
mózgowia znaczenie rokujące bardzo częstych wymiotów jest nie
pomyślne, gdyż dowodzi, że sprawa umiejscowiona jest w częściach 
tylnych mózgowia, albo na jego podstawie, nadaje się więc bar
dzo mało do pomocy chirurgicznej.

Częste wymioty w przebiegu gruźlicy, chorób serca, a zwłasz
cza cierpienia nerek mają znaczenie rokujące bardzo poważne, 
gdyż w pierwszych dwóch razach grożą wyniszczeniem chorego, 
w ostatnim zaś — dowodzą nadto chronicznego zatrucia nie- 
wydzielonymi produktami przemiany materyi. — Pow tarzają
ce się wymioty w przebiegu anemii lub błędnicy mają zna
czenie rokujące niepomyślne, gdyż świadczą o wysokim rozwoju 
choroby i często utrudniają leczenie. Częste wymioty w przebie
gu chorób żołądka lub kiszek mają zawsze znaczenie rokujące tern 
poważniejsze, im częstośd ich je st większa. Bardzo częste, czasem 
codzienne, albo i parę razy dziennie powtarzające się [a nadto 
i obfite] wymioty mają znaczenie rokujące bardzo poważne. Zale
żą one zazwyczaj od zwężenia żołądka, dwunastnicy lub wogóle 
kiszek i grożą zagłodzeniem chorego, jeżeli pomoc chirurgiczna 
nie zostanie zastosowaną lub z powodu istoty cierpienia nie jest 
możliwą

Wreszcie w przebiegu niedrożności kiszek, zarówno przewle
kłej, jak i ostrej, oraz zapalenia otrzewnej znaczenie rokujące wy
miotów jest tem groźniejsze, im częstszem jest ich powtarza
nie się.

Częstość wymiotów, obok bólów i długotrwałej żółtaczki jest 
też powodem do operacyi przy cierpieniach dróg żółciowych.

Częstość też wymiotów, obok ich obfitości, je st powodem do 
wtórnych operacyi po gastroenterostomii,

www.dlibra.wum.edu.pl



23] Semiotyka ogólna wymiotów. 23

Tu omówić musimy oddzielnie częste wymioty ssawców. Jest 
to objaw bardzo zwykły i nie mający często poważnego znaczenia 
rozpoznawczego, ani rokującego. Podobne częste wymioty, a wła
ściwie zwracania pokarmu, powstać mogą u ssawców wskutek 
zbyt szybkiego, albo zbyt obfitego ssania. Jeżeli występują one 
bezpośrednio po ssaniu, natenczas dziecko zwraca pokarm płynny, 
jeżeli nieco później—następuje zwracanie pokarmu ściętego. Cza
sami zależy to od jednoczesnego zbyt silnego kołysania lub buja
nia dziecka. Sama częstość podobnych wymiotów znaczenia nie 
ma. Dopiero wychudnięcie dziecka lub towarzyszące objawy 
dyspeptyczne ze strony żołądka albo kiszek powinny skłonić leka
rza do interwencyi leczniczej. Jeżeli zaś objawy te nie mają miej
sca, natenczas należy powstawanie podobnych częstych zwra- 
cań pokarmu tłómaczyć powyższemi okolicznościami i kazać dziec
ko karmić regularnie i mniej obficie, co samo dla usunięcia tego ob
jawu chorobowego wystarczy. O powodach, dla których wymioty 
następują u ssawców najłatwiej, mówiłem już na str. 27-ej swego 
odczytu Nr. 151.

2. Uporczywość wymiotów.

Powyżej omówiliśmy, co rozumiemy pod nazwą wymiotów 
uporczywych. Tu pozostaje więc nam tylko rozpatrzenie, jakie 3 es 
ich znaczenie rozpoznawcze i rokujące w przebiegu różnych cho
rób.

W okresie wstępnym chorób zakaźnych wymioty bywają 
rzadko uporczywe. W yjątek stanowią dzieci, ale i u nich trwają 
one bardzo rzadko dłużej ponad dobę. Zmuszają one lekarza do 
ostrożności w rozpoznawaniu, gdyż każą mu, bądź co bądź, mieć 
się na baczności przed sprawami mózgowemi. U osób dorosłych 
uporczywe wymioty w tym okresie choroby zakaźnej dowodzą 
wogóle tylko wielkiej ich wrażliwości. Jednakże czasami są one 
miarą stopnia zakażenia. Dotyczy to niektórych przypadków 
ospy, tyfusu plamistego, błonicy, dyzenteryi, dżumy, wąglika, pio
runujących postaci tyfusu i nagminnego zapalenia opon mózgo
wych, a nawet influenzy.
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Czasami uporczywość wymiotów we wstępnym okresie cho
rób zakaźnych zależy od jednoczesnego pochodzenia ich ośrodko
wego i bardzo silnego podrażnienia miejscowego. Ma to miejsce 
z jednej strony przy t. zw. cholera nostras, już rozwiniętej prawdzi
wej cholerze, z drugiej zaś—przy zapaleniu opon mózgowych, za
równo zwykłem, jak  i gruźliczem. Nadto widywałem objaw ten 
w okresie wstępnym zapalenia płuc z jednoczesnem podrażnieniem 
opłucnej na podstawie płuc lub na przeponie. Gwałtowność 
i uporczywość wymiotów bywa przytem czasem tak  ogromna, 
a towarzyszące im bóle tak silne, iż je st to powodem zasadni
czych błędów rozpoznawczych. Widziałem, naprzykład, raz roz
poznaną w takim przypadku kolkę wątrobową, pomimo iż rozwi
nęło się potem lewostronne zapalenie płuc. Innym razem 
rozpoznano przytem napad anginae pectoris. Dla uniknięcia podob
nych pomyłek, należy w przypadku gwałtownych i uporczywych 
wymiotów, przychodzących we wstępnym okresie choroby gorącz
kowej, pamiętać zawsze o 'pleuritis diaphragmatica, jako dającej bó
le i wymioty na początku rozwijania się zapalenia płuc.

Uporczywość wymiotów w przebiegu zapalenia nerek może 
być znaczna: chory może wymiotować dobę i dłużej z małemi 
przerwami. Dowodzi to ciągłego trwania mocznicy i silnego jej 
natężenia.

W przypadkach nowotworów, gumatów lub innych spraw 
przewlekłych w mózgu wymioty bywają rzadko uporczywe. J e 
żeli ma to miejsce, natenczas przemawia za znacznymi rozmiarami 
guza, obostrzającym się przebiegiem sprawy zapalnej w mózgu 
albo też za umiejscowieniem guza na podstawie mózgu lub w ty l
nych jego częściach.

Znaczny stopień uporczywości wymiotów zdarza się też cza
sem przy kryzach żołądkowych, co omówimy bliżej przy wymio
tach ciężkich, ze względu, iż dla wymiotów tych ciężkość i bole- 
sność jest cechą najwybitniejszą.

Przy zamknięciu kiszek przewlekłem wymioty bywają rzad
ko uporczywe. Nawet przy częstem ich powtarzaniu się trwanie 
ich jest zazwyczaj krótkie. Przeciwnie, w przypadkach ostrej nie
drożności wymioty mogą przechodzić stopniowo z częstych zwyk
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łych w częste i coraz bardziej uporczywe. Chory taki wymioto
wać może początkowo zwyczajnie, i tylko co parę godzin, a potem 
co godzinę, co kilkanaście, a nawet co kilka minut bardzo upor
czywie i ciężko, t. j. z bólami, poprzedzającymi wymioty i powięk
szającymi się przy kaźdem ich nastąpieniu. Najbardziej częste 
i uporczywe wymioty zdarzają się w przypadkach uwięzgnięcia 
kiszek (incarceratio), rzadziej w przebiegu wpochwienia, a względ
nie najrzadziej w przebiegu skręcenia kiszek. Od ogólnego tego 
prawidła bywa jednak dużo wyjątków, co zależy od miejsca uwięz
gnięcia, wpochwienia lub skręcenia kiszki oraz od mniejszego lub 
większego udziału otrzewnej w sprawie zapalenia.—Uporczywość 
i częstość wymiotów jest jednym z najpoważniejszych objawów, 
podług których w znanych już przedtem przypadkach niedrożności 
chronicznej kiszek rozpoznajemy, iż niedrożność ta  stała się już 
zupełną, ostrą, chociażby brakowało wymiotów kałowych.

Co do spraw żołądka, to wymioty uporczywe zdarzają się naj
częściej przy ostrych jego cierpieniach. W przypadkach ostrego 
otrucia kwasami, ługami i t. d. wymioty takie trwać mogą bez przer
wy dobę, dwie i więcej. Ustąpienie ich jest miarą ustąpienia ostre
go podrażnienia. Przy ostrem zapaleniu żołądka, samoistnem lub 
towarzyszącem ostremu zapaleniu kiszek, wymioty bywają również 
bardzo uporczywe i trwać mogą do kilku dób z małemi przerwami. 
W ystępują one wtedy przy każdej próbie jedzenia. Słabną dopie
ro po przejściu okresu ostrego podrażnienia. Wymioty, zależne 
od działania niektórych leków, jak salicyl, naparstnica, kofeina, stro- 
phantus, apocynum i t. d., bywają uporczywe tylko wyjątkowo. Ustę
pują one wogóle w parę godzin po odstawieniu szkodzącego cho
remu leku. Przeciwnie, mogą się stać bardzo uporczywymi, gdy 
przyczyna ich powstawania nie zostanie usunięta. Widywałem, 
np., niesłychanie uporczywe, męczące, bolesne wymioty po nie- 
oględnempodawaniu naparstnicy, trwające po 2—3, a nawet 4 doby. 
W ymioty po zażyciu lub zastrzyknięciu morfiny u nieztioszących 
jej osobników bywają zazwyczaj gwałtowne, ale rzadko uporczy
we. Znam jednak dwie panie, jedną młodą, cierpiącą na kamienie 
żółciowe, drugą starszą, cierpiącą na astmę, u których wymioty po 
jednem zastrzyknięciu morfiny trw ały 3 doby z krótkiemi przerwa
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mi i były w ciągu pierwszej doby tak uporczywe, iż ogarniała mnie 
prawdziwa rozpacz na widok ich męczarni.

Przy raku żołądka, wrzodzie żołądka, a nawet zwężeniu 
odźwiernika wymioty prawie nigdy nie bywają uporczywe. Mogą 
one powtarzać się często, przychodzić, jak mówiliśmy, co parę dni, 
codzień, a w przypadkach zupełnego zwężenia odźwiernika bez 
znacznego rozszerzenia żołądka oraz w przypadkach zmniejszenia 
pojemności żołądka wskutek raka zanikowego nawet po każdem 
jedzeniu, ale sam napad wymiotów nie jest uporczywy. Chory wy
miotuje raz, wyjątkowo parę razy, i na tem koniec—ma on spokój 
na kilka dni, a co najmniej na kilka godzin, względnie do przy
czyny, która wymioty wywołuje. To samo dotyczy wymiotów 
przy liyperaciditas, yastritis chronica, a nawet przy niestrawności ner
wowej. Ile razy wymioty stają się w przebiegu tych chorób upor
czywymi,[należy pomyśleć o innej tego przyczynie. Mogą nią być 
poważne dla takich chorych błędy w dyecie, które prowadzić mo
gą do wymiotów tak częstych i uporczywych, zwłaszcza po każ
dej próbie jedzenia, że należy to stawiać w związku z powstaniem 
przemijającego ostrego zapalenia żołądka, wikłającego przebieg 
podstawowego cierpienia przewlekłego.

Uporózywość wymiotów może być bardzo znaczna, gdy za
leży od krwawienia żołądka. W większości bowiem przypadków 
żołądek obecności krwi nie znosi i reaguje wymiotami na jej obec
ność tem uporczywiej, im ilość wylanej do niego krwi jest więk
szą. Jeżeli krew ta dostanie się do niego nie z żołądka [o czem ni
żej przy krwawych wymiotach], wtedy najczęściej jednorazowe lub 
dwukrotne wymioty na wydalenie jej wystarczają. Przeciwnie, 
gdy krew sączy się obficie lub długo z samego żołądka, wymioty 
powtarzają się przy każdem zebraniu się w nim większej jej ilości. 
Stąd uporczywość i długotrwałość krwawych wymiotówjest jedno
cześnie miarą natężenia krwotoku żołądkowego. I tu  jednak zacho
dzą pewne różnice w przebiegu różnych chorób. Najuporczywsze 
wymioty krwawe zdarzają się w przebiegu wrzodu żołądka. Zależy to 
od jednoczesnego obfitego sączenia się krwi i ostrego podrażnie
nia żołądka nadmierną ilością wolnego kwasu solnego, którego 
wydzielanie zwiększa się podczas krwotoku żołądkowego, jak  te 
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go dowiedli K orczyńsk i i J a w o rsk i. Widywałem sam przypad
ki krwotoków żołądkowych, w których wymioty powtarzały się 
w ciągu 4-ch dni z przerwami od paru minut do zaledwie 5 - 6  go
dzin. Znane są jednak w literaturze i cięższe jeszcze pod tym 
względem przypadki.

Z tych samych powodów krwawe wymioty bywają bardzo 
uporczywe przy żółtej febrze.

Przeciwnie, w przebiegu raka żołądka wymioty krwawe by
wają rzadko uporczywe, gdyż krwotoki te bywają mniejsze, a nad
to niema wtedy w żołądku wolnego kwasu solnego. Widywałem 
przypadki takich gwałtownych krwotoków żołądkowych, które 
prowadziły chorego na stół sekcyjny, przyczem okazały się za
leżnymi od przeżarcia dużej arteryi. A jednak i w tych razach 
wymioty nie powtarzały się często, nie męczyły chorego. Tło- 
maczyc to należy właśnie brakiem towarzyszącego im ostrego 
podrażnienia żołądka.

Uporczywe wymioty stanowią czasem [ogółem około 15$] 
fatalne powikłanie, występujące bezpośrednio po wykonaniu ga- 
stro-enterostomii. Mogą one trwać kilka dni do tygodnia i być po
wodem śmierci chorego lub powtórnej laparotomii. O ile nie zale
żą od samego działania chloroformu, podobne uporczywe wymioty 
powstawać mogą z kilku bardzo poważnych powodów (C hlum sky. 
U eher Gastroenterostomie, Beiträge zur klinischen Chirurgie. 1898. Bd. 
20, s tr.258inast.). W przypadkach wyjątkowych powodem do upor
czywych wymiotów po gastroenterostomii bywa samodzielne osła
bienie błony mięsnej żołądka, nie pozwalające jej na przepychanie 
zawartości do kiszek (mgasthenia ventriculi) lub zamknięcie zrobionej 
fistuły wskutek skurczeniasię żołądka. Daleko częściej podobne wy
mioty powstają wskutek wpuklenia się kawałka kiszki w zrobiony 
w żołądku otwór, najczęściej zaś — wskutek rozszerzenia się kola
na doprowadzającego kiszki. Rozszerzenie to może dojść do bar
dzo znacznych rozmiarów i uciskać kolano odprowadzające do 
tego stopnia, że chory umiera wskutek ostrej niedrożności ki
szek. Czasami pętlica doprowadzająca kiszki nie ulega tak znacz
nemu rozszerzeniu, by miała powodować niedrożność kiszek, je 
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dnakże żółć i sok trzustkowy nie zostają z niej przepychane niżej 
wskutek niedostatecznej siły ruchów robaczkowych w tej części 
kiszki. W takim razie wymienione fermenty wylewają się do żo
łądka i powodują uporczywe wymioty. Uporczywość ich i długo
trwałość może być taka, że chory wskutek tego umiera. Czasami 
jednak siła ruchów robaczkowych w kiszce wzrasta samodzielnie 
lub wskutek wykonanego przepłukania żołądka; wtedy cyrkulacya 
żółci i soku trzustkowego i całej wogóle zawartości kiszek wraca 
do normy, tak że wymioty zupełnie ustępują. O ile podobne wy
równanie się nastąpiło, uporczywe wymioty po gastroenterosto- 
mii miejsca już nie miewają, chociaż chorzy mogą potem od czasu 
do czasu wymiotować poprostu wskutek wracania do żołądka żółci 
i soku trzustkowego, mających, jak  wiadomo, własność pobudzania 
go do wymiotów.—Jeżeli z biegiem czasu następuje zwężenie 
otworu zrobionej fistuły, [co zależeć może od błędów techniki ope
racyjnej, których tu omawiać nie będziemy], w takim razie chory 
może zacząć ponownie wymiotować, dlatego że ma znowu zwęże- 
źenie ujścia żołądka; ale podobne wymioty uporczywymi już nie 
bywają, chociaż mogą być, jak wiemy, bardzo częstymi.

W przebiegu zwężenia odźwiernika ani dwunastnicy nie wi
działem wymiotów uporczywych. Sądzę, że zależy to od stałego 
braku przy tern ostrego podrażnienia żołądka, gdyż tego rodzaju 
zwężenia zależą zazwyczaj od cierpień przewlekłych [rak pęche
rzyka żółciowego lub główki trzustki, rakowato lub gruźliczo na- 
cieczone gruczoły otrzewnowe i t. d. j.

W ymioty przy kamicy żółciowej zdarzają się najczęściej na 
szczycie napadu lub na jego początku. Bywają jednak przypadki, 
w których chore [czasem chorzy] wymiotują bez przerwy w ciągu 
całego czasu trwania napadu co kilka minut. Znam jedną chorą, 
którą mam w obserwacyi już 9 lat, a która miała w ciągu tego cza
su około 20 napadów kolki żółciowej. Chora ta  wymiotuje za
zwyczaj tylko pod koniec napadu; zwykła więc cieszyć się, gdy 
poczuje nudności. Jednakże pewnego razu, w maju 1896 r., będąc 
w 8-m miesiącu ciąży, miała gwałtowny napad kolki, trwającej 
bez przerwy 4 doby, w ciągu których wymiotowała po kilkadzie
siąt razy dziennie, naturalnie z wielkimi wysiłkami i bólami.
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W ymioty przy cierpieniach trzustki bywają uporczywe, 
o ile zależą od cierpienia ostrego lub drażniącego jednocześnie 
otrzewnę.

Bardzo różną bywa też uporczywość wymiotów przy cier
pieniach organów rodnych kobiety. Jak  wiadomo, niektóre ko
biety ciężarne wymiotują rzadko, inne tak często, iż cały szereg 
napadów zlewa się jakby w jeden nieprzerwany, uporczywy, cięż
ki napad wymiotów, trwający nieraz szereg dni.—Przy ostrem za
paleniu przydatków macicy napady wymiotów bywają tylko wte
dy uporczywe, gdy w sprawę wciągnięta jest i otrzewna.

Uporczywość stanowi cechę znamienną wymiotów przy za
paleniu otrzewnej. Jest ona tein większa, im stopień zapalenia 
jest silniejszy i im jest ono rozleglejsze.

Wymioty nerwowe u neurasteników nie bywają uporczywe.
Przeciwnie, w niektórych przypadkach histeryi uporczywość 

ich jest taka, że doprowadzić może chore do bardzo znacznego 
wyniszczenia.

To samo dotyczy wymiotów przy migrenie, przy której są 
one zazwyczaj jednorazowe, w ciężkich jednak przypadkach mogą 
być tak uporczywe, iż trwają prawie cały czas napadu, migreny. 
Każdy lekarz zna chyba takie przypadki. Widziałem ich też 
kilka sam u kobiet w różnym wieku, w maju zaś roku bieżącego 
widziałem wymioty, trwające prawie ćałą dobę, z małemi przerwa
mi u pewnego 19-letniego młodzieńca. Napad migreny trwał 
u niego 5 dni. Z nich przez całą trzecią dobę chory prawie bez 
przerwy wymiotował.

Widziałem też niejednokrotnie przypadki uporczywych wy
miotów w przebiegu suchot płucnych, cierpienia serca i anemii. 
Uporczywość wymiotów może być w tych razach czasem nadzwy
czajną. Znałem np. pewną 17-letnią suchotnicę z dużemi zmiana
mi w płucach, która, pomimo stosowania wszelkich możliwych 
środków, wymiotowała raz przez 3 tygodnie tak uporczywie, iż 
krótkie przerwy pomiędzy wymiotami pozwalały jej jedy
nie wyjątkowo na zatrzymanie paru łyżeczek mleka z lodu. 
Dwa podobne napady, trwające 10 i 12 dni, powtórzyły się
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u tej chorej w ciągu kilku miesięcy, a potem znikły i dotąd [od lat 
6-ciu] nie wracają.

Przy wadach serca uporczywość wymiotów zdarza się prawie 
wyłącznie wtedy, gdy zależą one od jednorazowego podrażnienia 
żołądka i powiększenia wątroby przez przepełniającą ją  krew. Sto
pień uporczywości takich wymiotów może być czasem przerażają
cy. Leczyłem np. w ciągu roku zeszłego aż trzy osoby z tak 
uporczywymi wymiotami, że w ciągu całego szeregu tygodni mia
ły one zaledwie bardzo krótkie przerwy, pozwalające na przyj
mowanie bardzo ograniczonej ilości pokarmów, i to stale płyn
nych.

Taki sam przypadek wymiotów, trwających literalnie bez 
przerwy w ciągu tygodnia, widziałem u pewnej bardzo ciężkiej 
anemiczki w roku zeszłym. Wymioty te przeszły samoistnie i nie 
wracały potem, aż do końca jej życia, t. j. przez V2 roku.

Znane też są powszechnie ze swojej uporczywości u niektó
rych osobników wymioty przy morskiej chorobie.

Nadto widziałem 2 razy niesłychanie uporczywe wymioty 
przy chorobie B a s e d o w ^ .  W jednym przypadku doprowadziły 
one chorą do takiego wyniszczenia, że, przybywszy do niej po 
raz pierwszy, miałem wobec jej stanu ogólnego, wieku [48 latj 
i pewnych innych skarg żołądkowych, poważne trudności z wy
kluczeniem raka żołądka. Dalszy przebieg choroby przekonał 
mnie jednak, iż słusznie związałem wymioty z cierpieniem pod- 
stawowem—chorobą B a s e d o w ^ .

Znaczenie rokujące wymiotów uporczywych jest, biorąc rzecz 
ogólnie, zawsze jednakowe. Bez względu na to, czy są one pocho
dzenia ośrodkowego, czy też odruchowego, dowodzą znacz
nego podrażnienia w pierwszym razie mózgu, w drugim zaś od
nośnego narządu. Co się zaś tyczy szczegółów, to znaczenie rokują
ce uporczywości wymiotów wynika z tego, cośmy powiedzieli po
wyżej o ich zdarzaniu się przy ostrych chorobach zakaźnych, przy 
mocznicy, przy niedrożności kiszek, przy ostrem zapaleniu żołąd
ka, wrzodzie żołądka, przy gastroenterostomii, przy kolce wątrobo
wej i zapaleniu otrzewnej. Tu dodamy tylko, że uporczywość wymio
tów podczas ciąży może mieć bardzo poważne znaczenie rokujące
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dla matki i płodu i staje się czasem powodem poronienia mimowol
nego, czasem zaś jest wskazaniem do jego wykonania. Wymioty 
uporczywe przy migrenie mają, znaczenie rokujące o tyle, że świad
czą o ciężkości napadu. W wyjątkowych przypadkach histeryi 
grożą one zagłodzeniem chorej. To samo ma miejsce w wyjątko
wych przypadkach, w których uporczywe wymioty towarzyszą 
chorobom serca, suchotom i anemii.

3. Stosunek wymiotów do jedzenia.

W ymioty mogą zdarzać się na czczo, pojedzeniu oraz wystę
pować bez wyraźnego związku zjedzeniem. Ustalenie tego związ
ku wymiotów z jedzeniem lub niezależności ich od niego jest fa
ktem pierwszorzędnej wagi dla rozpoznania przyczyny ich powsta
wania.

Wymioty bez związku zjedzeniem  zdarzają się przy najroz
maitszych chorobach, a mianowicie w okresie wstępnym prawie 
wszystkich chorób zakaźnych, w*przebiegu cholera nostras, cholery 
azyatyckiej, dżumy, żółtej febry, kiszkowej postaci wąglika, 
a czasem złośliwej malaryi. Tu należą również wymioty, powsta
jące wskutek zakaszlania się chorych na koklusz, na przewlekłe 
cierpienia błony śluzowej gardzieli, krtani, tchawicy i oskrzeli. 
Rzecz prosta bowiem, iż chory taki wymiotuje wtedy, kiedy napad 
kaszlu będzie gwałtowniejszy. Wprawdzie podobne pokaszlowe 
pobudzenia prowadzą do wymiotów, caeteris parihus, łatwiej, 
gdy żołądek jest pełny; lekarz jednak powinien zawsze upewnió 
się w podobnych przypadkach, czy i jak  często wymioty zdarzają 
się u takich chorych przy żołądku czczym lub w kilka godzin po 
jedzeniu. Bez tej ostrożności można niesłusznie związać z ka
szlem wymioty, zależne od samodzielnego cierpienia żołądka i od
wrotnie. Najpoważniejsze trudności w tym kierunku nastręczyć 
mogą lekarzowi nieznani mu zupełnie chorzy, którzy miewają wy
mioty z powodu cierpienia żołądka, jednocześnie zaś istniejące 
u nich gwałtowne napady kaszlu, prowadząc czasem do wymio
tów, zmieniają ich szyk przez wywołanie ich czasem bez związku
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z jedzeniem. Cierpliwość jednak przy zbieraniu wywiadów, a cza
sem dalsza obserwacya wyjaśniają zazwyczaj podobne wątpli
wości.

Bez związku z jedzeniem wymiotują również chorzy z ostre- 
mi sprawami zapalnemi w mózgowiu lub oponach mózgowych. Na
stępnie, niemożność ustalenia jakiegokolwiek związku zjedzeniem 
jest charakterystyczną dla wymiotów przy mocznicy i innych 
ostrych lub przewlekłych zatruciach ośrodkowych, z których musi
my wspomnieć chloroform, alkohol i środki wymiotne. Nie można 
również często wykazać związku wymiotów z jedzeniem przy cier
pieniach organicznych mózgu. Jakkolwiek niektórzy autorowie 
twierdzą, że chorzy z nowotworami mózgu wymiotują najczęściej 
pojedzeniu, to jednak inni, do których zdania na zasadzie własne
go doświadczenia przyłączyć się muszę, słusznie temu przeczą. 
Widywałem chorych z nowotworami mózgu, z wielkimi gumma- 
tami opony twardej i z ependymitis chronica, którzy wymiotowali 
zarówno na czczo, jak  i po jedzeniu, zarówno prędko po jedzeniu, 
jak i w parę godzin po niem. Gdy chorzy tacy są w tym stanie, 
że wymiotują często, ustalenie związku wymiotów z jedzeniem 
jest zazwyczaj niemożliwe i dlatego, że chorzy tacy bardzo mało 
jadają. Niepodobna jednak zaprzeczyć, że napełnienie żołądka, 
w myśl ogólnego prawidła, ułatwia i u takich chorych powstawa
nie wymiotów.

Brak zależności od jedzenia wogóle i od rodzaju spożytych 
pokarmów w szczególności jest też charakterystyczny dla wymio
tów przy kolce wątrobowej i przy tak zwanych kryzach żołądko
wych. Jeżeli więc lekarz stoi wobec często spotykanej w prak
tyce wątpliwości rozpoznawczej pomiędzy wrzodem żołądka a ka
micą żółciową, powinien zwrócić baczną uwagę na ten punkt wy
wiadów.

Również bez związku z jedzeniem wymiotują chorzy przy 
kamieniach nerkowych. Zdarzasięto nadto często, choć bynajmniej 
niezawsze przy wymiotach, towarzyszących migrenie, histeryi, 
a nawet neurastenii. To samo cechuje również wymioty psychicz
ne, a więc powstające z odnośnych wrażeń smakowych, węchowych 
i czysto moralnych.
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Z wymiotów, towarzyszących ciężkim stanom, bez związku 
z jedzeniem powstają te, które towarzyszą niedrożności kiszek 
i podrażnieniu otrzewnej, bez względu na to, od czego ono zależy. 
Tu należą również wymioty przy posocznicy, zarówno ostrej, jak  
i w wyjątkowych przypadkach posocznicy przewlekłej [zapalenie 
wsierdzia, otorbione ropnie w otrzewnej i t. d.]. Jednakże i w ta 
kich przypadkach spożycie pokarmów często ułatwia powstawa
nie wymiotów.

Co do chorób żołądka, to brak związku wymiotów z jedze
niem, a zwłaszcza z rodzajem spożytych pokarmów jest charakte
rystyczny dla niestrawności nerwowej żołądka. Każdy lekarz 
wie, jak  ciężko je st czasem postawid podobne rozpoznanie z całą 
stanowczością. Tern cierpliwszym należy być w ustaleniu tego 
punktu z wywiadów, gdyż może to, w zestawieniu z innemi skar
gami chorego, oszczędzid mu przykrego badania zawartości żołąd
ka, lekarzowi zaś ułatwid może szybkie i trafne postawienie rozpo
znania i rokowania.

Wymioty, powtarzające się stale na czczo, mają zawsze zna
czenie rozpoznawcze poważne. Należy tylko starannie przytem 
wykluczyd przypadkowe kilkakrotne powtórzenie się ich na 
czczo z powodu cierpień powyżej omówionych. Gdy jednak to już 
nastąpiło, a nadto dadzą się wykluczyd ranne wymioty, powsta
jące wskutek rozkaszlania się u mających nawet zdrowy żołądek 
suchotników, natenczas możemy sobie powiedzied, że wymioty, 
powtarzające się stale lub często na czczo, są objawem cierpienia 
żołądka, a mianowicie najczęściej jego niedomogi ruchowej.

Do rzadszych powodów wymiotów na czczo należą: sokotok 
Rejchmana i niedomykalność odźwiernika, których rozpoznanie 
jest możliwem w pierwszym razie na zasadzie dokładnej analizy 
wymiocin, w drugim — na zasadzie stałego wykrywania w nich 
tylko żółci.

Bliższą przyczynę niedomogi ruchowej żołądka, wywołującej 
wymioty stale lub często na czczo, wykrywa zazwyczaj dalsze ba
danie chorego i wymiocin. Ażeby jednak wiedzieć, czego unikać 
należy, zaznaczyć musimy, że z cierpień żołądka powodem do wy
miotów na czczo, w skutekjego niedomogi, są w kolei ich częstości:

O dczyty  k lin iczne. 3
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zwężenia odźwiernika, rak żołądka, wrzód żołądka, rozstrzeń żo
łądka i wreszcie chroniczny katar błony śluzowej żołądka u alko
holików (yomitus matutinus).

W końcu wspomnień muszę z naciskiem, iż bardzo obfite, 
żółciowe wymioty zdarzad się mogą przypadkowo na czczo wsku
tek zwężenia dolnej części dwunastnicy albo po gasfcroentero- 
stomii.

Co się tyczy wymiotów po jedzeniu, to znaczenie ich rozpo
znawcze je st rozmaite, w zależności od tego, czy występują pręd
ko po jedzeniu, cży też w dłuższy czas po niem, oraz od tego, p'ó 
jakiem jedzeniu zdarzają się najczęściej.

Bezpośrednio po każdem jedzeniu, po każdej nawet próbie 
jedzenia występują wymioty przy ostrych podrażnieniach żołądka 
z powodu otrucia lub ostrej niestrawności, bez względu na to, czy 
ta  ostatnia jest cierpieniem samoistnem-, czy też towarzyszy prze- 
mijająco wyjątkowym u nas postaciom influenzy albo innym 
ostrym chorobom zakaźnym. Przy ostrych otruciach wymioty 
następują natychmiast po zażyciu trucizny, jeżeli jest nią jakiś 
kwas lub ług. Przy innych truciznach następuje to trochę póź
niej. Najpóźniej [w 4 —12 godz.] po zażyciu trucizny wymiotują 
chorzy przy otruciu fosforem.

Następnie wymioty zaraz po jedzeniu, nawet w trakcie same
go jedzenia mogą zależeć od histeryi, wyjątkowo zaś od neuraste
nii albo od obrzydzenia do smaku spożywanej potrawy. Czasami 
wymioty w bardzo krótkim czasie po jedzeniu zdarzają się 
przy t. zw. katarze zanikowym błony śluzowej żołądka. Daleko 
częściej zdarzają się one przy zwyczajnym chronicznym śluzowym 
katarze żołądka, choć stanowi to, bądź co bądź, wyjątek od pra
widła co do czasu występowania wymiotów w przebiegu tej cho
roby. Najczęstsze takie wyjątki stanowią właśnie alkoholicy.

Również najczęściej bezpośrednio po zjedzeniu wymiotują 
kobiety ciężarne. Daleko rzadziej wymioty te mają u nich miejsce 
w dłuższy czas po jedzeniu. Stąd utarł się słuszny dla większości 
przypadków pogląd, wyrażany wielokrotnie przez takie kobiety, 
że nie wymiotują one wogóle, jeżeli nie stanie się to wciągu kilku
nastu minut po zjedzeniu.
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W ymioty bezpośrednio lub prawie bezpośrednio po zjedzeniu 
zdarzają, się również w okresie szybkiego rozwijania się wrzodu 
żołądka wskutek towarzyszącego mu jednocześnie podrażnienia 
zapalnego żołądka, co miewa miejsce stale po niedawno przebytym 
krwotoku lub popełnionym dużym błędzie dyetetycznym. Na
stępnie zdarzają się one przy znacznych owrzodzeniach raka żołąd
ka oraz przy rakach zanikowych żołądka, zmniejszających pojem
ność żołądka. Jak  to wyżej zaznaczyłem, podobni chorzy wymio
tują bardzo często, po każdem jedzeniu. Tu zaś dodad do’ tego 
muszę, że z tych samych powodów ma to miejsce najczęściej za
raz po zjedzeniu lub w trakcie jego, gdy chory próbuje wprowadzid 
nieco więcej pokarmu do żołądka. Czasami wreszcie wymioty wy
stępują bezpośrednio po każdem jedzeniu u osób z zaburzeniem 
sprawności serca, u suchotników oraz u osób, cierpiących na ciężką 
anemię. Na szczęście, podobne wymioty są zazwyczaj objawem 
przemijającym. Czasem jednak przez swoją uporczywośd przyspa
rzają one choremu bardzo dużo cierpienia, lekarzowi zaś —- bardzo 
dużo kłopotów pod względem rokowania, nie mówiąc już o leczeniu.

Na szczycie trawienia, a więc w 1 — 2 godziny po zjedzeniu 
spotykają się wymioty najczęściej w przebiegu wrzodu żołądka, 
rzadziej zaś w przebiegu nadkwaśności i nadmiernego wydzielania 
się soku żołądkowego. Należy jednak pamiętać, że dotyczy to 
tylko typowego chronicznego przebiegu tych cierpień. Ile razy 
bowiem przyłączy się do niego jakiekolwiek podrażnienie ostre 
lub podostre, rozlane lub ograniczone, natenczas chorzy tacy wy
miotują prędko po jedzeniu, czasem nawet bezpośrednio po 
niem, i przytem tem prędzej, im stopień i rozległość wikłającego 
sprawę podrażnienia są większe. Tu więc odnoszą się podrażnie
nia przez spożycie pokarmów, szkodzących danemu choremu naj
więcej, jako to: tłuszcze i znaczna ilośd pokarmów mącznych. Tu 
również należą podrażnienia po krwotoku. Czasami podrażnienie 
takie, powstałe z jakichkolwiek powodów i podtrzymywane, przez 
czas dłuższy, może sprowadzać wymioty wkrótce po jedzeniu 
przez cały szereg dni, przez co zaciemniać może przebieg główne
go cierpienia. Są to rzeczy znane, z któremi jednak dobrze liczyć 
się należy. Niespełna rok temu leczyłem pewną chorą na wrzód
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żołądka, która przez 3 miesiące z rzędu miała wymioty w 10 minut 
pojedzeniu, pomimo iż tylko jedne z nich były krwawe. W y
mioty zależały u niej od popełnianego stale błędu w dyecie [jada
ła na wsi chleb razowy], po którego usunięciu i przeprowadzeniu 
odnośnej kuracyi ustały nie tylko wymioty, ale i inne objawy 
wrzodu żołądka.

Przy katarze zanikowym żołądka wymioty występują naj
częściej w parę godzin po jedzeniu. To samo stanowi prawidło 
dla wymiotów przy zwykłem chronicznem zapaleniu żołądka. Za
zwyczaj wymioty zdarzają się u podobnych chorych raz na parę 
dni lub nawet tygodni, po dłuższym napadzie bólów, w 4— 6 godzin 
po zjedzeniu.

Przy raku żołądka wymioty zdarzają się w różnym czasie po 
jedzeniu, zwykle w 3 - 4  lub więcej godzin. Zależy to od tego, 
iż, z wyjątkiem przypadków, omówionych na wstępie tego rozdzia
łu, wymioty przy raku następują wskutek podrażnienia błony ślu
zowej wtórnymi produktami rozkładu pokarmów, które nie mogą 
uledz strawieniu wskutek braku kwasu solnego i wogóle fermen
tów trawiennych, z powodu zaś towarzyszącej często rakowi wtór
nej rozstrzeni żołądka mogą pozostawać w nich przez czas 
dłuższy.

Im później po zjedzeniu zdarzają się wymioty, tem większą 
należy przypuszczad rozstrzeń żołądka. Bliżej wyjaśnia to 
dalsze badanie chorego i wymiocin. Gdy rozstrzeń nie jest wiel
ka, chory może wymiotować w 3 — 4 godziny po jedzeniu. Przy 
znacznej zaś rozstrzeni żołądka chory może wymiotować dopiero 
w 6—10, a nawet więcej godzin po jedzeniu.

Szybkość występowania wymiotów przy zwężeniu odźwier- 
nika żołądka zależy od stopnia tego zwężenia i od stopnia powsta
łej wskutek tego rozstrzeni żołądka. Jeżeli zwężenie nie jest 
dawne, a powstałe rozszerzenie żołądka jest jeszcze nieznaczne, 
wtedy chory wymiotuje w końcu okresu trawienia. Gdy zaś jest 
ono wielkie, wtedy, w myśl tego, cośmy dopiero co powiedzieli, 
chory wymiotować może w 4—6— 10 i więcej godzin pojedzeniu, 
przez co przechodzi stopniowo do wymiotowania po jedzeniu i na 
czczo albo. tylko na czczo.
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Najpóźniej po jedzeniu chory wymiotuje przy zwężeniu dwu
nastnicy, zwłaszcza dolnej jej części, gdyż następuje wtedy jedno
czesne rozszerzenie żołądka i kiszek, przez co ogólny, że tak po
wiem, worek do przechowywania pokarmów jest większy. Jak  
przy każdej innej znacznej rozstrzeni, wymioty takie przez ciągłe 
powiększanie się czasu ich wystąpienia po jedzeniu, przechodzić 
mogą w występujące na czczo albo na czczo i pojedzeniu.

Znaczenie rokujące wymiotów, występujących bez związku 
zjedzeniem, zależy od sprawy chorobowej, której towarzyszą.

To samo odnosi się do wymiotów po jedzeniu. Tu dodad je 
dnak musimy, że wymioty, powtarzające się stale zaraz po jedze
niu, mają same przez się bardzo poważne znaczenie rokujące, na
wet wtedy, gdy zależą od chorób czynnościowych nerwowych, 
mogą bowiem spowodować zagłodzenie chorego. Im później po 
jedzeniu wymioty następują, tern mniejsze znaczenie wyniszczają
ce dla organizmu mają one same przez się i tern więcej znaczenie 
ich rokujące zależy od Omówionych powyżej cierpień podstawo
wych, ktĆre je  powodują. Jednakże przez swoje powtarzanie się 
wymioty te są właśnie okolicznością, pogarszającą rokowanie 
w tych cierpieniach podstawowych, gdyż same przez się przyśpie
szają [rak żołądka i kiszek, znaczna rozstrzeń żołądka] albo nawet 
powodują [zwężenie bliznowate odźwiernika, przewężenia kiszek 
przez zrosty otrzewnej i t. d.] wyniszczenie chorego.

4. Wymioty łatwe i ciężkie.

Mówimy, że wymioty powstają łatwo, jeżeli wydaleniu za
wartości żołądka odbywa się bez długiego okresu wstępnego śli
nienia się, bez długich ruchów połykowych oraz bez długich nud
ności i mdłości, a nadto bez wszelkich bólów w żołądku. Prze
ciwnie, mówimy, że chory wymiotuje ciężko, czyli ma wymioty 
męczące, jeżeli wymioty poprzedzone są przez długotrwałe przy
kre uczucia w żołądku lub brzuchu, są same bolesne albo jeżeli 
chory wydala zawartość żołądka dopiero po długich^objawaćh 

wjtępnyóh [ślinienie się, mdłości i t. d.]. W bardzo ciężkich wy
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miotach wszystkie te warunki sćhodzą się razem. Długotrwałe 
ślinienie się i nudności, poprzedzające ciężkie wymioty, doprowa
dzają czasem chorych do takiego wyczerpania i zmęczenia, że ro
bią oni wszystko, by wymioty przyśpieszyd. Odnosi to dobry 
skutek w tych jedynie przypadkach, w których wymioty zależą od 
zastawania się pokarmów w żołądku, a więc w przypadkach chro
nicznego cierpienia żołądka. W innych przypadkach wszelkie 
używane w tym celu przez chorych wybiegi, jak  zakładanie 
palća do gardzieli i t. p., do celu nie prowadzą. Chorzy tacy zy
skują na tych wybiegach tylko tyle, że wymiotują częściej, a przez 
to coraz ciężej. Ogólnem bowiem jest prawidłem, że wymioty 
następują tem łatwiej, im żołądek jest bardziej napełniony. Ponie
waż zaś każde zrzucenie żołądek z zawartości tej uwalnia, każde 
więc następne jest tem cięższe, im wymioty trwają dłużej i pow ta
rzają się częściej, t. j. im są uporczywsze. W ynika stąd inne 
sformułowanie tego prawidła. Mianowicie, można powiedzieć, że 
każde pierwsze wymioty są łatwe, o ile tylko nie nastąpiły z czcze
go żołądka bez zastawania się w nim pokarmów; każde zaś wymio
ty uporczywe są ciężkie, i to tem cięższe, im uporczywsze, 
gdyż żołądek, pozbawiony zawartości, a pobudzany do wymiotów, 
wywołuje cały szereg przykrych ogólnych oraz miejscowych bar
dzo bolesnych dolegliwości, które doprowadzić mogą chorego do 
rozpaczliwego stanu ogólnego. Najlepszym tego przykładem mo
że być morska choroba, o której wiadomo powszechnie, że pierw
sze wymioty przy pełnym jeszcze żołądku najczęściej nie sprawia
ją  choremu prawie żadnej przykrości, podczas gdy dłuższe dalsze 
ich trwanie doprowadza ich do fatalnego stanu ogólnego, docho
dzącego w końcu do zupełnej apatyi do życia własnego i najdroż
szych im istot. Podobnych przykładów możnaby podać jeszcze 
kilka, ale nie ma to celu, gdyż ogólność tego prawa je st jasna. — 
Praktycznie wynika stąd jeden tylko wniosek: że uporczywość 
wymiotów sama przez się przesądza ich ciężkość, że więc znacze
nie rozpoznawcze i rokujące wymiotów uporczywych jest często 
takie same, jak  i ciężkich, o czem nadmienialiśmy powyżej przy 
omawianiu wymiotów uporczywych. Nie można jednak z tego 
wyprowadzać wniosku odwrotnego, że każde wymioty ciężkie są
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uporczywe. Tak bowiem bynajmniej nie jest. Istnieje cały sze
reg stanów, w których wymioty mogą byó bardzo ciężkie, a jednak 
nie są nigdy lub prawie nigdy uporczywe. Najlepszym tego przy
kładem są wymioty przy przewlekłej niedrożności kiszek, przy 
wrzodzie i raku żołądka, zwężeniu odźwiernika i dwunastnicy, 
które bywają z poniżej omówionych powodów ciężkie, mogą byó 
nadto częste, nie bywają jednak nigdy uporczywe.

Jak  powiedzieliśmy powyżej, łatwośó powstawania jest cechą 
znamienną wielu pierwszych napadów wymiotów. Może się ona 
zdarzyć przy stanach najrozmaitszych, jak  np. w okresie wstęp
nym chorób zakaźnych, przy ostrych chorobach mózgowia i opon 
mózgowych, przy mocznicy, guzach mózgowia i t. d., o ile wymio
ty  te wypadną zaraz lub niedługo po zjedzeniu. W tych samych 
jednak przypadkach chorzy wymiotują ciężko, jeżeli napady wy
miotów powtarzają się w krótkich przerwach lub stają się upor
czywymi.

Rzecz prosta, że dla takich stanów ani łatwość, ani ciężkość 
wymiotów nie je st sama przez się charakterystyczną i nie może 
być wcale pomocną przy rozpoznawaniu cierpienia, rzadko zaś ma 
znaczenie rokujące.

Ale istnieją stany, dla których łatwość powstawania wymio
tów jest cechą stałą, może więc i powinna czasem być brana na 
uwagę, jako cecha rozpoznawcza.

Pomijając tu bardzo małe dzieci, a ze starszych zołzowate, 
dla których łatwość powstawania wszelkich wymiotów jest chara
kterystyczna, wymienię tu tylko cierpienia następujące.

Typową jest łatwość powstawania wymiotów u histeryczek. 
Niektóre z nich wymiotują zupełnie bez okresu wstępnego, czasem 
poprostu w przerwie między zdaniami rozmowy, nie tracąc dobre
go humoru, ani, np., apetytu do jedzenia. W myśl ogólnego pra
widła, ma to miejsce dlatego, że histeryczki wymiotują najczę
ściej zaraz pojedzeniu lub nawet w trakcie jedzenia, i to najczę
ściej jednorazowo. Jeżeli te warunki nie mają miejsca, co zdarza 
się u niektórych histeryczek, to wymioty tracą swoją cechę łatwo
ści i mogą stać się nawet bardzo ciężkimi. W każdym razie po
zostaje faktem, że ile razy osobnik, zwłaszcza żeński, z dobrym

www.dlibra.wum.edu.pl



40 W. Janowski. [40

stanem ogólnego odżywiania, opowiada, że wymiotuje często 
w czasie jedzenia, to należy zapytad go dokładnie o to, czy wy
mioty te powtarzają się dawno i czy przychodzą łatwo, oraz czy 
mają związek z rodzajem spożywanych pokarmów. Jeżeli odpo
wiedź na pierwsze dwa pytania wypada twierdząco, na ostatnie 
zaś przecząco, a nadto braknie skarg żołądkowych, któreby powsta
wanie wymiotów same przez się tłómaczyły, należy zawsze sta
rannie szukad innych stygmatów, które umocniłyby rozpoznanie 
histeryi.

Rzadziej wymioty łatwe i powtarzające się stale bez wszel
kich bólów, występujące bądź zaraz po jedzeniu, bądź nawet bez 
związku z niem, zdarzają się u neurasteników. Jes t to u nich 
zwykle objaw przemijający. Widziałem go jednak kilkakrotnie 
u przepracowanych mężczyzn, z których jeden, znany w W arsza
wie lekarz, żywo stoi mi w pamięci.

Tu nadmienid muszę, że niektórzy artry tycy mają również 
nadzwyczajną łatwośd wymiotowania, ale nie samodzielnego, lecz 
przy dotykaniu miękkiego podniebienia. Dowiadują się o tem 
przypadkowo przy badaniu ich przez lekarza z jakiegokolwiek po
wodu, i potem sami następnych lekarzy o tem uprzedzają. To sa
mo dotyczy niektórych suchotników, mających jednocześnie prze
wlekłe zapalenia gardzieli, chorych na koklusz dzieci, chronicz
nych alkoholików. Wreszcie wymioty przy cholerze mogą przy- 
chodzid przez cały prawie okres wstępny bardzo łatwo. Zależy to 
od wielkiej ich obfitości, spowodowanej żywą transsudacyą za
palną.

Jak  to wyżej zaznaczyliśmy, ciężko powstające, męczące wy
mioty zdarzad się mogą w przebiegu każdego cierpienia, jeżeli się 
powtarzają i stają się przez to skąpymi. Tu uzupełnid to musimy 
uwagą, że we wszelkich stanach wymioty mogą byd ciężkie, na
wet jeżeli wystąpią po raz pierwszy, ale przy czczym żołądku. 
Okolicznośd tę należy mipd w pamięci, ażeby nie nadawad znacze
nia rozpoznawczego ciężkości wymiotów, które zdarzyły się przy
padkowo na czczo. Z wymiotów pochodzenia ośrodkowego naj
częściej mają charakter ciężkich i męczących te, które towarzyszą 
mocznicy. Nudności, odbijanie, niesmak i t. d. zamęczają cho
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rych. Wyczekują oni początkowo wymiotów, jako spodziewane* 
go źródła ulgi, ale napróżno: wymioty przychodzą, są same przez 
się z powodu zazwyczaj czczego przytem żołądka bardzo bolesne, 
wyczerpujące, a jednak chory ulgi nie doznaje. Wyczekuje on 
z niecierpliwością ponownego napadu wymiotów, myśląc, że ten 
będzie lżejszy i sprawi mu ulgę. Spotyka go jednak wielokrotny 
zawód pod tym względem, tak że w końcu boją się już wymiotów, 
jako daremnego źródła męczarni.

Co do chorób żołądka, to stałe występow anie w ym iotów na 
czczo, przytem  bolesnych, m ęczących, poprzedzonych dłuższem  
paleniem  i bólami w żołądku, powinno zawsze naprowadzaó na 
m yśl o sokotoku Rejchm ana; ostatecznie postawienie tego rozpo
znania je s t możliwem dopiero po dokładnem zbadaniu żołądka.

Wymioty przy przewlekłej niedrożności kiszek dochodzą do 
skutku zazwyczaj po męczących bólach i przelewaniach. Towa
rzyszyć im nadto mogą ciężkie i długie okresy wstępne wymiotów, 
które chorych bardzo wyczerpują.

Ciężko też wymiotują chorzy przy zapaleniu otrzewnej. Za
leży to u nich od ciągłych pobudzeń do mdłości i długotrwałych 
nudności, bólów i czkawki, wywoływanych przez podrażnienie za
palne zakończeń nerwowych czuciowych w otrzewnej, a nadto od 
bolesności ruchów wymiotnych, stojącej w prostym stosunku do 
stopnia podrażnienia otrzewnej. Stopień zmęczenia nimi chorego 
bywa więc tern większy, im podrażnienie otrzewnej jest silniejsze, 
zwłaszcza, że wymioty powtarzają się wtedy bardzo często, a na
wet stawać się mogą uporczywymi.

Przy wrzodzie żołądka, rzadziej przy nadkwaśności i nad- 
miernem wydzielaniu jego soku wymioty przychodzą czasem po 
długim okresie bólów i gniecenia w żołądku; są więc wtedy rów 
nież dla chorych bardzo męczące. Ma to miejsce w jeszcze wyż
szym stopniu, jeżeli jakiś błądwdyecie lub inny powód sprowadzi 
nadto obostrzenie sprawy, jak  to omówiliśmy w ustępie poprzed
nim.

Przy raku wymioty mogą być bardzo męczące, czyli ciężkie, 
z różnych powodów. Wspominany już wyżej rak zanikowy żo
łądka, zmniejszający tak znacznie jego pojemność, daje wymioty
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bardzo bolesne. Należy o nim zawsze pomyśleć, gdy wiemy 
o chorym, że cierpi na raka żołądka lub wogóle widzimy wynisz
czonego chorego w starczym ,wieku, który ma cały szereg skarg 
żołądkowych i wymienia między niemi bardzo częste, szybko po je 
dzeniu następujące i bolesne wymioty. Przy umiejscowieniu raka 
przy odźwierniku i zwężeniu przez to jego światła wymioty mogą 
stawać się męczącymi przez to, że s^  następstwem drażnienia 
żołądka przez długo zastawające się i ulegające gnilnemu rozkła
dowi pokarmy. Są więc tem cięższe, im rozstrzeń żołądka jest 
większa, im dłużej wskutek tego pokarm się zastawa i im 
bardziej się przez to rozkłada. Wreszcie w przypadkach umiejsco
wienia raka gdzieindziej, ciężkość ich i silny poprzedzający je  ból 
powinny budzić podejrzenie, że rak ulega owrzodzeniu, jeżeli wy
mioty następują niedługo po jedzeniu, wskazują zaś na wysoki 
stopień kataru błony śluzowej żołądka dokoła guza, jeżeli nastę
pują w dłuższy czas po jedzeniu.

Przy rozstrzeni żołądka wymioty są tem cięższe, trud
niejsze, bardziej męczące, im stopień powiększenia żołądka je st 
większy. O ile chorzy z wielkiem rozszerzeniem żołądka mogą 
zatrzymywać w swoim żołądku pokarmy w ciągu kilku nawet dni 
bez przepchania ich dalej i bez zwymiotowania, o tyle, z drugiej 
strony, ostatnie godziny okresu, w którym granice tej tolerancyi 
żołądka się wyczerpują, oraz sam akt wymiotny są bardzo dla cho
rych męczące. Poprzedzający bowiem wymioty okres silnego 
drażnienia żołądka przez rozkładające się pokarmy i wywoływa
nych przez to na drodze odruchowej silnych ruchów robaczko
wych żołądka sprawia choremu ćzęsto bardzo silne bóle. Bóle te 
mogą być nadto silne w samym okresie wymiotowania, co zależy 
od potrzebnej w tym celu bardzo znacznej siły skurczowej błony 
mięsnej żołądka, bez której opróżnienie go z zawartości nie je st 
możliwe. Podobne przypadki zdarzają się najczęściej przy roz
strzeni, wywołanej przez zwężenie odźwiernika. Typem takich 
męczarni były wymioty u opisanego powyżej (str. 20) chłopca 
z jednoczesnem zwężeniem odźwiernika i wpustu. Widziałem je 
też raz przy zwężeniu górnego odcinka dwunastnicy, a nadto raz 
przy'zwężeniu dwunastnicy w dolnym jej odcinku.
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W ymioty przy chronicznem zapaleniu żołądka mogą byó bar
dzo męczące, jeżeli są wywołane przez błąd dyetetyczny, który 
sprowadził obostrzenie sprawy z częstymi wymiotami przez'szereg 
godzin. Gdy nie ma to miejsca, chorzy doznają przykrych dolegli
wości przed wymiotami na parę godzin lub nawet na dobę, wymio
tują jednak najczęściej bez wielkiego bólu. Co do chronicznego 
zapalenia błony śluzowej żołądka u alkoholików, to wiadomo, iż 
chorzy ci wymiotują często względnie łatwo nawet na czczo.

Ostre zapalenie żołądka wskutek niestrawności Jub ostrego 
otrucia powoduje zawsze bardzo bolesne, męczące wymioty. Spra
wiane przez nie męczarnie są tern większe, im większą jest ich 
uporczy wośd, to zaś zależy znowu od stopnia podrażnienia żołąd
ka. Im cięższe więc są wymioty, tem głębsze, resp. rozleglejsze 
zmiany w żołądku należy rozpoznawad.

Wymioty po gastroenterostomii bywają męczące, ciężkie ty l
ko wtedy, jeżeli występują bezpośrednio po operacyi i są uporczy
we. W ystępujące później co pewien czas męczącymi zazwyczaj, 
nie są, co stwierdziłem u kilku dłuższy czas spostrzeganych prze
ze mnie takich chorych.

Do bardzo męczących wymiotów prowadzid może również 
podanie zbyt wielkich dawek środków wymiotnych, wyjątkowo 
zaś występują one przy działaniu kumulacyjnem naparstnicy, przy 
nietolerancyi dla strophantus, kofeiny, morfiny, salipiryny lub in
nych leków.

W ymioty, powstające z rozkaszlania się u suchotników, mogą 
byd, jak  to wyżej zaznaczyłem, łatwe. Bywają jednak bardzo bo
lesne i męczące, jeżeli są uporczywe. To samo dotyczy niektó
rych przypadków wymiotów przy dyskompensacyi serca.

Do bardzo ciężkich i często wyczerpujących chorego wsku
tek jednoczesnej swej uporczywości należą wymioty przy kryzach 
żołądka w przebiegu wiądu rdzenia oraz przy morfinizmie. 
Każdy napad wymiotów je st sam przez się bardzo męczący, gdyż 
je st bardzo bolesny. Ponieważ zaś wymioty takie mogą powta- 
rzad się bardzo często, stawad się nawet uporczywymi, trwającymi 
do kilku dni i dłużej, tacy więc chorzy dochodzą czasem istotnie 
do rozpaczliwego stanu. Widziałem szereg chorych na wiąd
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rdzenia, u których kryzy żołądkowe, pomimo swej bolesności, nie 
były strasznemi dla pacyentów z powodu, iż przychodziły rzadko 
i trwały krótko. Ale zdarzyło mi się raz widzieć w ciągu l/a roku 
trzech chorych [felczer, maszynista i artysta-muzyk), u których 
kryzy żołądkowe wracały co kilka tygodni i trwały zawsze po 4 — 
10 dni prawie bez przerwy i z tak szalonymi bólami w brzuchu 
i żołądku, iż dwóch z tych chorych trzeba było zupełnie seryo 
strzedz od samobójstwa.

Rokowanie w przypadkach wymiotów, stale łatwo powstają
cych, jest pomyślne, gdyż nie grożą one choremu wyniszczeniem. 
Przeciwnie, pierwsze łatwe wymioty żadnego znaczenia rokujące
go nie mają; mogą bowiem nastąpić po nich ciężkie i uporczywe 
z całą ich konsekwencyą.

Wymioty ciężkie mają najczęściej poważne znaczenie rokują
ce tylko przez swoją uporczywość. Do odnośnego więc rozdziału 
odsyłamy czytelnika. Jeżeli zaś wymioty ciężkie, bolesne nie są 
uporczywe, natenczas znaczenie ich rokujące wynika ze stanu, 
któremu powstawanie swe zawdzięczają. Je s t więc ono bardzo 
poważne przy chronicznem zwężeniu kiszek, nawet jeżeli wymioty 
takie powtarzają się na razie dopiero rzadko, i wymaga stanow
czo zastanowienia się nad operacyą. — Im cięższe są wymioty 
przy wrzodzie żołądka, tem znaczenie ich rokujące jest poważniej
sze, gdyż tem większem jest podrażnienie żołądka. Pomijam tu cięż
kie wymioty przy krwawieniu żołądka, które omówione są w roz
dziale o krwawych wymiotach.—Przy raku ciężkie wymioty po
garszają rokowanie o tyle, że dowodzą albo zupełnej już niemoż
liwości przepychania pokarmu do kiszek [jeżeli są przytem obfite], 
albo rozpadania się nowotworu, albo wysokiego stopnia tow arzy
szącego mu kataru żołądka, albo wreszcie wielkiego zmniejszenia 
pojemności żołądka. We wszystkich tych razach chory je st stra
cony, gdyż o operacyi mowy już zazwyczaj być nie może.—Przy 
zwężeniu odźwiernika ciężkość wymiotów towarzyszy ich częstości 
i obfitości. Jest więc ona gwałtownem wskazaniem do operacyi, 
jeżeli zwężenie nie zależy od nowotworu, a fatalnym objawem roku
jącym  w tym ostatnim przypadku.--Przy ostrych sprawach zapal
nych żołądka ciężkość wymiotów jest obok ich uporczywości mia
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rą natężenia sprawy. Rokowanie więc jest, caeterii, paribus, tem 
gorsze, im wymioty są cięższe, bardziej męczące i uporczy wsze.— 
U chorych sercowych już sama ciężkość wymiotów wpływać może 
ujemnie na pracę serca. Ma to miejsce tem bardziej, że takie 
wymioty bywają prawie zawsze uporczywe i trwać mogą do kilku 
dni. Grożą więc z dwóch stron zupełnem wyczerpaniem serca: 
wprost oraz przez niebezpieczeństwo zagłodzenia chorego.— Cięż
kie wymioty przy kryzach żołądkowych są tylko wielką przy
krością, prowadzącą na razie do znacznego wyniszczenia chorego. 
Złego jednak znaczenia rokującego nie mają.

5. Ulga po wymiotach i jej brak.

Należy uważać za prawidło ogólne, że wymioty jednorazowe 
sprawiają choremu ulgę, bez względu na to, jaką je st przyczyna 
ich powstania. Również sprawiać mogą choremu ulgę wymioty 
częste. Chociażby powtarzały się one kilka razy dziennie [zwęże
nia odźwiernika, rak żołądka i t. d., patrz odnośny rozdział powy
żej] i chociażby były bardzo ciężkie, to jednak mogą jeszcze spra
wiać choremu ulgę na kilka dni, a przynajmniej parę godzin, sto
sownie do przyczyny, którą je  wywołuje. Dopiero, gdy przyczy
na, wywołująca wymioty, powoduje ich uporczywość, chory nie 
doznaje ulgi [albo przynajmniej ulgę bardzo nieznaczną i krótko
trwałą] ani po kaźdem oddzielnem wydaleniu zawartości żołądka, 
ani czasami nawet w istniejących wtedy krótkich przerwach po
między oddzielnymi napadami. Możnaby i należałoby właściwie 
powiedzieć odwrotnie, że, o ile istota choroby jest taką, iż powo
duje ciągłe lub bardzo częste pobudzenia do wymiotów, o tyle 
chory nie doznaje ulgi po jednorazowem wydaleniu zawartości 
żołądka, dzięki czemu wymioty stają się uporczywymi, długotrwa
łymi.—W ynika stąd, iż znaczenie rozpoznawcze i rokujące wymio
tów, nie przynoszących choremu ulgi, powinno być to samo, co 
i wymiotów uporczywych. Zachodzą jednak pod tym względem 
i pewne różnice, które uwidaczniam w uwagach poniżej wypowie
dzianych.
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Z pomiędzy wszystkich wymiotów pochodzenia ośrodko
wego [choroby zakaźne, mózgowia i opon ostre i przewlekłe, otru
cia pochodzenia niepasorzytniczego] najczęściej zdarzają, się wy
mioty, nie przynoszące Choremu ulgi, przy napadach mocznicy. 
Je s t to osobiste moje wrażenie, oparte na licznych spostrzeże
niach. Od prawidła tego zdarzają się wprawdzie wyjątki; widy
wałem jednak dużo ohorych na mocznicę, którzy uważali wymioty 
^yłaśnie dlatego za najcięższy objaw swojej choroby, że zazwyczaj 
bardzo ich męczyły swoim długim okresem wstępnym, bolesnością, 
chwilowem powiększeniem bólu głowy, a nadewszystko tern, że 
nie przynosiły im ulgi. Chorzy tacy czują bowiem czasem ponow
ne mdłości, nudności i t. d. już w parę minut po zwymiotowaniu, 
słowem wymiotują uporczywie. Śmiało powiedzieć można, iż 
stopień ulgi, przynoszonej takiemu choremu przez wymioty, 
stoi W' stosunku odwrotnym do stopnia zatrucia organizmu 
na\yet .wtedy, gdy chory na mocznicę nie ma wymiotów uporczy
wych. Dlatego zawsze zwracam przy mocznicy uwagę na ten 
szczegół, mający wartośd rozpoznawczą dla oceny natężenia cier
pienia i ew. rokowania o jego przebiegu.

W innych przypadkach wymiotów pochodzenia ośrodkowego 
nieprzynoszenie przez nie ulgi ma to samo znaczenie rozpoznaw
cze i. rokujące, co uporczywość wymiotów, gdyż występuje tylko 
z-nią-.razeuu Jednakże widziałem kilka razy wymioty, nie przy
noszące ulgi, przy lekkich kryzach żołądkowych, towarzyszących 
wiądowi rdzenia. W dwóch-z pomiędzy tych przypadków anam
neza b y ła 'tak  dziwnie*skojarzona z innemi skargami żołądkowemi, 
tżmależało zastanowić się poważnie nad wykluczeniem cierpienia 
żołądka; w^obydwu przypadkach podejrzewano mianowicie wrzód 
żołądka. Jednakże okoliczność, iż Chorzy ci podkreślali wyraźnie 
stały brak ulgi po wymiotach, skłoniła mnie do bliższego zbadania 
ibh układu nerwowego. W obydwu przypadkach znalazłem naj- 
pierwsze objawy wiądu rdzenia, a wykonane następnie badanie 
żołądka oraz przebieg choroby w zupełności rozpoznanie moje po
twierdziły.

Co do przypadków wyińiótów pochodzenia, odruchowego, tó 
niewątpliwie najbardziej charakterystycznym jest brak'ulgi prz^-
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wymiotach, zależnych od podrażnienia otrzewnej. Na szczegół 
ten należy więc zwracad baczną uwagę, gdy widzimy, iż wymiotu
jący  chory gorączkuje.—Z powodu tego właśnie znaczenia swego 
rozpoznawczego wymioty, nie przynoszące ulgi, są również nie
pomyślnym objawem w przebiegu ostrej niedrożności kiszek. W y
mioty bowiem uporczywe, nie przynoszące choremu ulgi, a przy- 
tem bolesne [z powodów, w poprzednim rozdziale omówionych] bu
dzić muszą zawsze podejrzenie, iż uległa już podrażnieniu i otrzew
na. Tak samo więc, jak i wymioty uporczywe, zdarzają się 
one, caeteris par ibas, stosunkowo najczęściej w przebiegu uwięzgriięJ 
cia kiszek, rzadziej przy wpochwieniu, a jeszcze rzadziej przy skrę
ceniu kiszki. Podobny charakter wymiotów przy ostrem zapaleniu 
otrzewnej zależy od ciągłego drażnienia w niej zakończeń nerwów 
przeponowych, błędnych i sympatycznych, sprowadzającego ciągłą 
skłonność do wymiotów, pomimo, iż żołądek jest pusty.

Przeciwnie, ulgę wyraźną, i to czasem na szereg dni, przyno
szą choremu wymioty w przypadkach przewlekłej niedrożności 
kiszek.

Przy ostrych sprawach zapalnych żołądka, bez względu ńa 
przyczynę ich powstawania [otrucia i t. d.] wymioty przynoszą 
ulgę tylko na baidzo krótki przeciąg czasu, który je st tern mniej
szy, im stopień podrażnienia błony śluzowej jest silniejszy.

Przy cierpieniach przewlekłych żołądka wymioty przynoszą 
ulgę stale, gdyż usuwają wywołującą je  przyczynę.—Tak więc, 
wymioty przy świeżym wrzodzie żołądka* przynoszą ulgę dlatego, 
że usuwają z żołądka* wywołujący je  nadm iar wolnego kwasu sól- 
nego. Przy starym wrzodzie z ewentualnem rozszerzeniem żołąd
ka wymioty przynoszą ulgę przez to, iż, obok nadmiaru wolnego 
kwasu solnego, wydalają nadto z żołądka produkty patologicznej 
fermentacyi lub innego rozkładu pokarmów. W ymioty przy 
krwawiącym wrzodzie żołądka przynoszą choremu w ciężkich 
przypadkach ulgę tylko na czas krótki z powodów, omówionych 
w rozdziale o wymiotach krwawych i uporczywych. — Przy raku 
ulga w wymiotach zależy najczęściej od zaprzestania, dzięki im, 
drażnienia żołądka rozkładającą się zawartością, jeżeli towa-
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Fzyszy rakowi rozszerzenie żołądka lub zwężenia odźwiernika. 
W  przypadkach raka, sprowadzającego zmniejszenie pojem
ności żołądka, ulga po wymiotach jest olbrzymia, ustępuje 
bowiem męczące chorego swoją bolesnością rozciąganie żołądka. 
Wreszcie w przypadkach raka bez rozszerzenia żołądka, lecz 
z owrzodzeniem nowotworu, wymioty przynoszą ulgę dlatego, "że 
ustaje drażnienie owrzodzonej powierzchni i otaczającej guz po
wierzchni błony śluzowej, znajdującej się przy tern często w stanie 
przewlekłego, rzadko podostrego zapalenia. — Ogromną ulgę 
przynoszą też choremu wymioty przy zwężeniu odźwiernika lub 
dwunastnicy w myśl ogólnego prawidła, że usuwają wywołującą 
je  przyczynę—podrażnienie błony śluzowej oraz mięsnej [ruchy 
robaczkowe]. Z tego powodu doznają zawsze ulgi chorzy, wymio
tujący na czczo przy niedostateczności odźwiernika, a nadto cho- 
rzy, wymiotujący po gastroenterostomii. Ostatniej kategoryi cho
rzy doznają ulgi nawet przy bardzo częstych wymiotach.

Przy kolce wątrobowej wymioty przynoszą rzadko ulgę same 
przez się. Są one jednak czasem pomyślnym dla chorego obja
wem dlatego, że przychodzą pod koniec napadu, przepowiadają 
więc rychły jego koniec. Gdy jednak chory wymiotuje przy kolce 
wątrobowej na początku, albo gdy wymiotuje uporczywie, wtedy 
przynoszą mu one ulgę na bardzo krótki czas i są raczej jedną mę
czarnią więcej w dolegliwem cierpieniu chorego. Przekonałem 
się o tem wielokrotnie i dlatego rozpoznawczego ani rokującego 
znaczenia wymiotom, przynoszącym chorym ulgę na początku na
padu, sam nie nadaję. Jeżeli chore cierpiały już poprzednio na 
napady kolki żółciowej, to dochodzą same szybko do wprawy 
w oćenie znaczenia towarzyszących tym napadom wymiotów 
i więcej oświecić mogą w tym kierunku lekarza, niż lekarz swego 
chorego.

Co do innych stanów, to widywałem wymioty bez doznawa
nej po nich ulgi u kilku suchotników i kilku chorych z dyskom- 
pensacyą serca. W ymioty takie były jednak zawsze jednocześnie 
długotrwałe i uporczywe.

Przy migrenie, histeryi, chorobie B ased ow ^ , wymioty nie 
przynoszą chorym ulgi, gdy mają cechę uporczywych, co zdarza
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się w przypadkach, bądź co bądź, wyjątkowych. Zazwyczaj zaś 
chorzy doznają po wymiotach ulgi wyraźnej, przy migrenie cza
sem nawet pod względnem bólu głowy. Nie doznają też ulgi cier
piący na długotrwałe wymioty podczas morskiej choroby oraz przy 
uporczywych wymiotach, towarzyszących wyjątkowym przypad
kom ciąży.

Przy ciężkich kryzach żołądkowych brak ulgi po wymiotach 
jest tak samo charakterystyczny, jak  i ich uporczywości.

Wymioty pochodzenia psychicznego sprawiają choremu ulgę 
prawie zawsze, bez względu na to, czy wywołują je  podrażnienia 
węchowe, smakowe, czy inne.

Znaczenie rokujące wymiotów, nie przynoszących ulgi, wy
nika w zupełności z tego, co powiedzieliśmy o ich znaczeniu roz- 
poznawczem dla mocznicy, niedrożności kiszek, podrażnienia 
otrzewnej i ostrych zapaleń żołądka. Po za tem znaczenie ich ro
kujące zależy od tego, że są uporczywe, i od chorób, którym to
warzyszą.

6. Smak mas wymiotnych.

Smak mas wymiotnych może być rozmaity. Jeżeli wymioty 
następują prędko po zjedzeniu, natenczas masy wymiotne mają 
smak spożytych pokarmów, bez względu na to, z jakiego powodu 
powstały. Niema więc on wtedy żadnego znaczenia rozpoznaw
czego.

Jeżeli chory wymiotuje po raz pierwszy w 1 — 2 godziny po 
jedzeniu, a smak mas wymiotnych bywa umiarkowanie kwaśny, 
to nie ma to żadnego znaczenia rozpoznawczego, gdyż zależy od 
normalnego przebiegu trawienia i zdarzyć się może przy każdych 
wymiotach, bez względu na wywołujące je  powody. Również 
bez znaczenia jest smak gorzki przy wielokrotnem uporczywem 
wymiotowaniu, gdyż smak ten zależy wtedy od nieodzownej 
w tych razach domieszki żółci, bez względu na powód powstawa
nia wymiotów.

Pewne znaczenie rozpoznawcze ma smak wymiotów jedynie
przy chronicznych stanach Chorobowych żołądka, gdyż daje, do

O d czy ty  k lin iczne. 4
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pewnego stopnia, pojęcie o przebiegu trawienia, jeżeli wziąć przy 
tem na uwagę czas ich wystąpienia, zapach i inne cechy. Jest to 
jednak jedna z mniej znaczących cegiełek w ogólnym budynku 
rozumowania różniczkowo-rozpoznawczego.

Gorzki smak wymiocin, wydalanych stale na czcao, zależ
ny od zawartej w nich stale żółci, przemawia za niedostatecznoś
cią odźwiernika. Zdarzać się też może przy występujących czasem 
na czczo wymiotach po gastroenterostomii.—Gdy wymiociny mają 
stale gorzki smak, pomimo iż wymioty występują w parę godzin 
pojedzeniu, dowodzi to małej ilości kwasu solnego w żołądku, 
nie będącego w stanie zamaskować swym smakiem przykrego, 
gorzkiego smaku peptonów [niektóre przypadki kataru żołądka, 
znaczna rozstrzeń żołądka z wtórnym zanikiem czynności wydziel- 
niczej jego błony śluzowej].

Gdy wydalane na czczo masy wymiotne są stale kwaśne i nie 
zawierają resztek pokarmowych, wskazuje to na sokotok Rejchm a- 
na. Smak kwaśny wydalanych na czczo resztek pokarmowych może 
też zależeć od towarzyszącego wrzodowi zwężenia odźwiernika, 
jak  to widywałem najczęściej w podobnych przypadkach. Smak 
ten nadany jest wymiocinom przez nadmiar wolnego kwasu solne
go oraz przez produkty kwaśnej fermentacyi. W niektórych przy
padkach może on zależeć tylko od tej ostatniej, o czem sądzić mo
żemy po braku wolnego kwasu solnenego. Zdarzać się to może 
przy każdem rozszerzeniu żołądka, bez względu na powód, który 
je  wywołał [blizna, rak, atonia].

Bardzo kwaśny, palący smak wymiocin w 1 — 2 godziny po 
jedzeniu cechuje wymioty przy wybitnej nadkwaśności żołądka, 
resp. przy wrzodzie żołądka.

Gorzki i cierpko kwaśny smak wymiocin, które nastąpiły 
w kilka [3 — 5] godzin po jedzeniu, zdarzać się może przy nad
kwaśności lub wrzodzie żołądka z umiarkowanem jego rozszerze
niem.

Słony smak wymiotów na czczo zależy stale od obecności 
śluzu w masach wymiotnych. Wymieniają go często alkoholicy, 
którzy wymiotują na czczo wskutek kataru żołądka, a nadto wo- 
góle chorzy na katar żołądka, wymiotujący w parę godzin po je 
dzeniu.
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Nadto pewną, domieszkę smaku słonego posiadają wymiociny 
przy ostrych sprawach zapalnych żołądka, również w zależności 
od wydalanego z niemi śluzu.

Smak tłuszczowy wymiocin zależy od zastoju pokar
mów w żołądku z jednoczesnym brakiem lub ubóstwem kwasu 
solnego w soku żołądkowym. Zdarza się więc najczęściej przy 
raku żołądka, ćhod może towarzyszyć wymiotom z powodu bardzo 
znacznego rozszerzenia żołądka, powstałego z innego powodu. 
W tym ostatnim jednak razie smak tłuszczowy stanowi tylko do
mieszkę do kwaśnego i gorzkiego, i wogóle wstrętnego, zależnych 
od różnego stanu nadtrawienia lub gnicia wydalonych pokarmów.

W strętnie obrzydliwy i gorzki je st smak wymiotów kało
wych.

Smak krwi właściwy jest wymiotom krwawym i bliższej 
dyagnozy sam przez się nie przesądza.

W końcu nadmienić muszę, że przy cierpieniach przewlekłych 
żołądka ma znaczenie i to, że wymiotowane pokarmy mają stale 
smak spożytego jedzenia. Jeżeli podobny smak mają pokarmy, 
wydalane stale zaraz po ich zjedzeniu, to dowodzi to nerwowej 
nadczułości błony śluzowej żołądka. Jeżeli zaś smak ten mają 
wymiociny stale, bez względu na to, czy zostały wydalone wkrót
ce, czy nawet w parę godzin po jedzeniu, jest to jednym z dowo
dów, przemawiających za katarem zanikowym błony śluzowej 
żołądka.

Co się tyczy smaku mas wymiotnych przy ostrych otruciach, 
to może on być brany na uwagę przy rozpoznawaniu rodzaju 
otrucia chyba w razach wyjątkowych, gdy chory nie wie, czem 
się otruł, i jako bardzo gruba, czasowa metoda badania, poprzedza
jąca bliższą analizę wymiocin. Pamiętać należy w każdym razie, 
że smak metaliczny cechuje wymioty przy otruciu arszenikiem 
i rtęcią; ściągający—przy otruciu saletrzanem srebra, solami mie
dzi lub ołowiu; charakterystyczny mydlany przy otruciu ługami, 
w reszcie—kwaśny przy otruciu jakimkolwiek kwasem.

Jako objaw ściśle subiektywny samego chorego,*smak wy
miocin nie może być brany przez lekarza nigdy tak ściśle, by opie
rał on na nim jakiekolwiek wnioski rokujące.
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7. Obfitość wymiotów.

Ilość wymiotowanych mas zależy przedewszystkiem od tego, 
w jaki czas pojedzeniu chory po raz pierwszy wymiotuje, następ
nie od tego, ile razy wymiotuje i wreszcie od powodu, wywołują
cego wymioty.

Jeżeli pierwsze wymioty nastąpiły w krótki czas po zjedzeniu, 
natenczas są zawsze obfite, bez względu na to, jakiego cierpienia 
są wynikiem. Zazwyczaj ilość wydalonych przy pierwszych wy
miotach mas stoi w związku z ilością spożytego pokarmu.

Największa ilość wymiocin, wydalonych przy pierwszym napa
dzie wymiotów, zdarza się przy wymiotach psychicznego pocho
dzenia, u histeryczek i chorych na crises gastriques, u niektórych 
chorych na migrenę, a z cierpiących na drogi pokarmowe u cho
rych z rozszerzeniem żołądka, zwężeniem odźwiernika lub dwu
nastnicy, a nadto czasem u chorych z przewlekłą niedrożnością 
kiszek. Trudno jednak robić jakiekolwiek wnioski rozpoznawcze 
z ilości pierwszych wymiocin. W yjątek stanowią nawet pierwsze 
obfite wymioty na czczo. O ile da się wykluczyć niedrożność ki
szek, to są one zawsze dowodem zastoju w żołądku, i to tern 
większego, im wymioty są obfitsze. Największą ilość wymiocin na 
czczo spotyka się przy zwężeniu żołądka lub dwunastnicy, gdyż 
towarzyszy im największe rozszerzenie żołądka wzgl. żołądka 
i dwunastnicy, bez względu na powód, który je  sprowadza.

Mała ilość wymiocin przy pierwszych wymiotach dowodzi 
t y l k o ,  że żołądek je s t pusty. Przy wymiotach na czczo je st po
żądanym dowodem, że sprawność ruchowa żołądka je st normalna. 
W obydwu jednak razach powody do takich wymiotów mogą być 
najrozmaitsze, czyli, innemi słowy, mała ilość nawet pierwszych 
wymiotów sama przez się jeszcze żadnego znaczenia rozpoznaw
czego nie ma.

Małą ilość wymiocin przy powtarzających się wymiotach 
również znaczenia rozpoznawczego nie ma. Bez względu bowiem na 
to, czy chory wymiotuje z powodu podrażnienia ośrodków wy
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miotnych, czy też z powodu cierpienia organów jam y brzusznej, 
czy wreszcie z innych powodów, musi on wymiotować tem mniej, 
im wymiotuje dłużej, gdyż przy późniejszych wymiotach żołądek 
wydala z siebie tylko nieco połkniętej śliny, śluzu i żółci z ki
szek cienkich. Skąpymi, a przez to bardzo męczącymi, są zawsze 
wymioty uporczywe. W rozdziale o wymiotach uporczywych wy
liczone są więc eo ipso i stany, przy których wymioty bywają 
skąpe.

Znaczna ilość wymiocin przy powtarzających się wymiotach 
zdarza się, po za przewlekłemi cierpieniami żołądka i kiszek, 
o których zaraz pomówimy, i przy niektórych jeszcze innych sta
nach.

A mianowicie, jest ona charakterystyczna dla cholery azya- 
tyckiej i cholera nostras oraz dla żółtej febry. Przy pierwszych 
dwóch zależy od obfitego przesiąkania płynu zapalnego do żołąd
ka i kiszek, przy drugiej — od tych samych okoliczności, a nadto 
od gromadzenia się w żołądku krwi oraz żółci. — Następnie znacz
na ilość wymiocin, nawet przy powtarzaniu się wymiotów bardzo 
częstem/^zdarza się przy crises gastriques, towarzyszących wiądo- 
wi rdzenia lub przewlekłemu morfinizmowi. Wyjątkowo zdarza 
się ona przy ostrem otruciu morfiną, o ile wymioty takie nie prze
chodzą w uporczywe.—W końcu nadmienić muszę, że wielokrotnie 
zdarza się obserwować bardzo obfite i powtarzające się często wy
mioty u dzieci na początku chorób zakaźnych. Niedoświadczo
nego lekarza zdolne są one czasem przerazić. Nie mają jednak 
same przez się żadnego znaczenia rozpoznawczego ani rokują
cego.

Powtarzające się obfite wymioty zdarzają się następnie przy 
chronićznej niedrożności kiszek, w pierwszym okresie ostrej nie
drożności kiszek oraz przy przetokach żołądkowo - kiszkowych. 
Dawniej, gdy miewano do czynienia jedynie z przetokami żołąd- 
kowo-kiszkowemi naturalnego pochodzenia, częste i obfite wymio
ty  tego ostatniego pochodzenia były rzadkością. Obecnie widuje 
się je  częściej wskutek wykonanej przez chirurgów gastroentero- 
stomii. Powód powstawania tych wymiotów nie jest jeszcze do
statecznie wyjaśniony, o czem wspomnimy bliżej w części szcze
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gółowej. Tu jednak podkreślamy, że o tej przyczynie obfitych 
i częstych wymiotów nie można zapominać, jeżeli wiemy, że cho
ry przechodził gastroenterostomię.

Najczęściej obfite powtarzające się wymioty zależą niewąt
pliwie od przewlekłych cierpień żołądka. Biorąc rzecz ogólnie, 
dowodzą one tern większego upośledzenia czynności ruchowej żo
łądka, im są obfitsze. W zależności jednak od różnyćh innych 
swoich cech, obfite wymioty przy cierpieniach żołądka mogą 
wskazywać na pewne bliższe szczegóły co do istoty tych cier
pień.

Jeżeli chory, który spożył dużo pokarmów płynnych [herba
ty, kawy, piwa etc.] wymiotuje tylko te płyny, przemawia to 
tylko za upośledzeniem czynności ruchowej żołądka, a nie, jak  
sądzono dawniej, za zmniejszoną zdolnością chłonniczą żołądka. 
Niesłuszności bowiem tego dawnego przypuszczenia dowiódł y . M e h -  

r i n g ,  wykazawszy, że błona śluzowa żołądka płynów nie wchła
nia.

Gdy obfite wymioty na szczycie trawienia powtarzają się często 
i mają wybitnie kwaśny odczyn, są bolesne, płynne, źółto-zielone, 
zawierają dobrze strawione resztki pokarmowe i mają charakte
rystyczny dla nadkwaśności soku żołądkowego skład chemiczny 
[o czem niżej], przemawia to za wrzodem żołądka. Sama bowiem 
nadkwaśność żołądka, nawet przy nadmiernem wydzielaniu się so
ku żołądkowego, powoduje wymioty daleko rzadziej, niż wrzód 
żołądka, co zależy od mniejszego przy niej podrażnienia żołądka. 
Obfite i względnie często powtarzające się krwawe wymioty są 
charakterystyczne dla krwawiącego wrzodu żołądka.

Przy raku żołądka obfitość wymiotów jest tem większą, im 
rzadziej chory wymiotuje, t. j. im większem je st powstałe przy tem 
rozszerzenie żołądka. Bardzo obfite wymioty przy raku żołądka 
dowodzą, że powoduje on zwężenie odźwiernika. Nieobfite wy
mioty przy raku żołądka mogą zależeć od zmniejszonej jego po
jemności lub od owrzodzenia raka, umiejscowionego po za odźwier- 
nikiem. Stany te odróżnić czasem można na zasadzie bliższego 
zbadania żołądka [wykazania małej lub dużej jego pojemności, 
stwierdzenia czasu występowania’wymiotów i t. d.], często jednak
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bliżej rozpoznać ich nie można. Wyjątkowo obfitość wymiotów 
zależy przy raku żołądka od krwotoku, gdyż rzadko pęka przytem 
duże naczynie.

Wymioty obfite są charakterystyczne dla rozszerzenia żo
łądka. Jeżeli żołądek je st już bardzo rozszerzony, natenczas cho
ry może gromadzić w nim pokarmy do tygodnia i dłużej, zanim 
wymioty nastąpią. W skutek tego wymioty bywają w takich ra
zach rzadkie, ale bardzo obfite — do kilku litrów naraz. Jak  to 
wyżej zaznaczyliśmy, bardzo znaczne rozszerzenie żołądka robi 
wymioty bardzo męczącymi, bolesnymi. Chory jednak czuje, że 
powinien zwymiotować, i to dużo, i wywołuje podobne wymioty 
najczęściej przez drażnienie podniebienia palcem. Przy bardzo 
wielkich stopniach rozszerzenia żołądka i to nie pomaga. Chorzy 
opróżniają sobie wtedy żołądek sztucznie przy zakładaniu sondy 
i, jak to nieraz widziałem, wypuszczają sobie czasem poprostu 
przerażające ilości zawartości żołądka w stanie rozmaitego stopnia 
rozkładu. Przy takich jednak rzadko powtarzanych obfitych wy
miotach niezawsze można przesądzać przyczynę rozszerzenia żo
łądka.

Przeciwnie, jeżeli wymioty są nie tylko obfite, ale i częste, 
dowodzi to, że rozszerzenie żołądka zależy od zwężenia odźwierni- 
ka. Jak  wyżej zaznaczyliśmy, w podobnych przypadkach wymio
ty  przychodzić mogą na czczo. Nie jest to jednak koniecznem. 
Ilość wymiocin może być bardzo duża, bez względu na przyczynę 
która wywołała owe zwężenie odźwiernika. Należy więc tu pa
miętać o różnych jego przyczynach [blizny po wrzodzie, rak, 
przegięcia wskutek perigastritis, zależnego od cierpień dróg żółcio
wych, pęcherzyka żółciowego, ucisku przez gruczoły rakowate lub 
gruźliczo nacieczone it.d ., o czem pomówimy bliżej w części szcze
gółowej], których wyjaśnienie za pomocą bliższego zbadania cho
rego i dokładnego rozpatrzenia wszystkich cech wymiotów i wy
miocin, oraz zawartości żołądkowej jest koniecznem, ze względu, 
iż w tyćh razach powstaje właśnie najczęściej kwestya co do in- 
terwencyi chirurgicznej. Nie omylimy się jednak, twierdząc, że 
najobfitsze wogóle wymioty dają zwężenia bliznowate odźwierni
ka po wrzodzie, co zależy od długiego czasu, jaki organizm ma na 
wytworzenie rozszerzenia żołądka.
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Bardzo obfite wymioty mogą też towarzyszyć zwężeniu gór
nej częścijdwunastnicy. Podobne stany nie mogą być zazwyczaj 
odróżniane od zwężenia odźwiernika. Jeden podobny przypadek 
widziałem u pewnej 45-letniej siostry miłosierdzia. Chora ta  wy
miotowała co 4 — 5 dni po kilka litrów gęstej, cuchnącej zawar
tości żołądka. Trwało to około 2-ch miesięcy i doprowadziło cho
rą do zupełnego wynędznienia, osłabienia i kompletnej u traty  ape
tytu. Cierpiała przytem na bardzo silne bóle w żołądku. Pewną 
ulgę przynosiło jej tylko przemywanie żołądka. Badanie żołąd
ka wykryło absolutny brak wolnego kwasu solnego, obecność 
kwasu mlecznego i cały szereg danych, dowodzących, że żołądek 
nie trawi, a pokarm ulega w nim rozkładowi. Zestawiwszy to 
z wiekiem chorej i gwałtownem jej wyniszczeniem, rozpoznałem 
raka żołądka. Po kilku tygodniach chora ta  dostała nagle żółtacz
ki, która przeszła po kilku dniach. Od tej chwili chora zaczęła się 
poprawiać bardzo szybko i cieszy się dotąd [8 lat] dobrem zdrowiem. 
Oczywiście, chora ta  miała duży kamień żółciowy, który wklinował 
się na kilka tygodni do górnej części dwunastnicy, dając objawy 
zwężenia odźwiernika i wyniszczając chorą wskutek zupełnej nie
możności odżywiania się. Następnie kamień ten opuścił się niżej 
wskutek, być może, jakiejś nienaturalnej komunikacyi, przyczem 
zatykał czasowo część średnią dwunastnicy. Drożność kanału po
karmowego została w ten sposób przywrócona, co ocaliło chorej 
życie.

Nadzwyczaj obfite wymioty zdarzają się też przy zwężeniach 
innych dwóch części dwunastnicy. Bliższe rozpoznanie ich umiej
scowienia je st możliwe na zasadzie badań nad składem chemicz
nym wymiocin, ze szczególnem zwróceniem uwagi na obecność 
żółci i soku trzustkowego, rozpoznanie zaś istoty powodującego 
cierpienia zależy od dokładnego rozważenia wyniku badania ca
łego chorego wogóle. Tu zaznaczyć tylko muszę, że bardzo wiel
ka obfitość wymiotów przy zwężeniu dwunastnicy zależy od je 
dnoczesnego rozszerzenia jej i żołądka.

Znaczenie rokujące mas wymiotnych nieobfitych samycłfiprzez 
się jest żadne, gdyż mogą one zależeć od najrozmaitszyćh stanów, 
wywołujących wymioty na^czczo lub wymioty uporczywe; zależy 
więc ono od przyczyny, która te wymioty sprowadza. Przeciw 
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nie, obfitość wymiotów może mieć sama przez się poważne zna
czenie rokujące w cierpieniach przewlekłych, zwłaszcza, gdy wy
mioty obfite są jednocześnie częste. Bez względu na to, czy to 
warzyszą one niedrożności kiszek, czy też żołądka, grożą zupełnem 
wyniszczeniem i zagłodzeniem chorego, i wymagają stanow
czego bliższego określenia przyczyny swego powstawania w celu 
zdecydowania możliwości lub niemożliwości iftterwencyi chirur
gicznej, która jedna tylko może choremu życie ocalić. Również 
grożą wyniszczeniem częste i obfite wymioty po gastroenterosto- 
mii. Są one czasem powodem do wykonania powtórnej operacyi, 
zazwyczaj w krótki czas po pierwszej.—Obfitość wymiotów przy 
ostrej niedrożności kiszek na oznaczenie chwili operacyi nie wpły
wa. W ybór jej zależy przytem od innych cech wymiotów: cha
rakteru kałowego, bolesności, uporczywości. Bardzo obfite krwawe 
wymioty mają znaczenie rokujące bardzo poważne, gdyż grożą 
nawet i śmiercią, jeżeli są długotrwałe lub często się powtarzają. 
Bliższe zbadanie takich wymiocin oraz całego chorego powinno 
określić przyczynę ich powstawania. Jeżeli jest nią wrzód żołąd
ka, co miewa miejsce w znacznej większości przypadków, to po
wyższe cechy wymiotów powinny, mojem zdaniem, być wskaza
niem do wycięcia wrzodu.

8. Konsystencya wymiocin.

Masy wymiotne mogą być w rozmaitym stopniu gęste lub 
rzadkie. Ażeby módz ocenić tę ich cechę, należy przedewszyst- 
kiem zapytać chorego, na ile godzin przed wymiotami spożył 
ostatnią strawę i czy była ona stałą, czy płynną. Rzecz prosta, iż 
jeżeli chory odpowie, że jadł na kilkanaście minut do pół godzi
ny i nieco więcej przed wymiotami, to nie można wyciągać żad
nych wniosków z konsystencyi wymiocin, jeżeli odpowiada ona 
konsystencyi spożytych pokarmów. Przeciwnie, konsystencya 
zrzuconych przy pierwszych wymiotach pokarmów nabiera tem 
większego znaczenia, im później po ostatniem jedzeniu miały one 
miejsce, gdyż daje ona czasem punkty oparcia rozpoznawcze, 
a mianowicie dla rozpoznawania stanu trawienia żołądkowego.

57] Semiotyka ogólna wymiotów. 57
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Biorąc rzecz ogólnie, znaczna gęstość mas wymiotnych, o ile 
nie zależy od zrzucenia ich wkrótce pojedzeniu, jest dowodem upo
śledzenia trawienia żołądkowego. Upośledzenie to jest tern więk
sze, im znaczniejszą jest gęstość zrzuconych wymiocin i im później 
po zjedzeniu miały miejsce takie wymioty. Największego więc 
zastoju i najgorszego pod względem chemicznym trawienia dowo
dzi gęstość wymiocifi na czczo. Ale jeżeli w 2 — 3 godziny po je 
dzeniu chory wymiotuje masy gęste, oblepione śluzem, zawierają
ce wyraźne kawałki chleba, albo wyraźne, mało napęczniałe i wo- 
góle mało zmienione kawałki mięsa, to okoliczność ta dowodzi 
również złego trawienia w żołądku, którego bliższej przyczyny 
należy dalej poszukiwać. Jeżeli w zwymiotowanych w 7 godzin 
po obiedzie masach wymiotnych są jakiekolwiek resztki pokar
mowe, dowodzi to osłabionej czynności ruchowej żołądka. Jeżeli 
masy wymiotne zawierają wyraźne resztki pokarmów, spożytych 
w różnym czasie [nie tylko co do godzin, ale i co do dni], i wymio
ty  te są bardzo obfite i gęste, cuchnące, dowodzi to bardzo znacz
nego rozszerzenia żołądka i ew. braku w nim lub zmniejszonej 
ilości kwasu solnego. W myśl tego najbardziej gęste wymioty 
spotykają się przy raku żołądka oraz przy bardzo znacznem zwę
żeniu odźwiernika wskutek raka albo innych stanów, upośledza
jących w końcu wydzielanie kwasu solnego. Wymiociny mogą być 
przy tern tak gęste, że zawierają całe kawałki niestrawionego mię
sa, chleba, owoców i t. d. Miarą, jak  gęstą bywa czasem przy tych 
stanach ^zawartość żołądka, może być znany powszechnie 
fakt zatykania się przy nich sondy nietylko przy pierwszem wy
dobywaniu zawartości żołądka, lecz czasem i przy jego płukaniu.

Co do wymiotów płynnych to, biorąc rzecz ogólnie, mogą 
one zależeć od 4 ch powodów zasadniczo różnych. Znaczne roz
cieńczenie mas wymiotnych w 1 — 2 godziny po wypiciu jedynie 
piwa, wody, herbaty, kawy i t. p. są wynikiem upośledzenia czyn
ności ruchowej żołądka. Po drugie, wymioty mogą być stale 
płynne, bez względu na czas ich powstawania, jeżeli zależą od 
przedostawania się zawartości kiszki cienkiej do żołądka wskutek 
łączącej je  przetoki, wykonanej sztucznie [gastroenterostomia] lub 
powstałej samoistnie. W yjątek stanowią przypadki wymiotów po
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gastroenterostomii, w których nastąpiło wtórne zwężenie zrobionego 
pierwotnie otworu w kiszce, zależne od niefortunnej techniki opera
cyjnej, od powstania nowotworu na tle wrzodu lub rozszerzenia się 
nowotworu, już istniejącego podczas operacyi. Następnie wymioty 
mogą być płynne wskutek obfitej domieszki do mas wymiotnych 
wysięku zapalnego [cholera, czasem ostre otrucia]. Wreszcie wy
miociny muszą być płynne przy każdych długotrwałych wymio
tach, bez względu na wywołującą je  przyczynę. Zależy to od tego, 
że wtedy masy wymiotne składają się ze śluzu, śliny, żółci i ewen
tualnej domieszki zawartości dwunastnicy, a nadto, że chorzy tacy 
nic nie jedzą. Płynny więc charakter wymiocin przy wymiotach 
długotrwałych nie ma żadnego znaczenia rozpoznawczego, gdyż 
może spotykać się tak samo w okresie wstępnym ostrej choroby 
zakaźnej [rzadziej], jak  i przy ostrem cierpieniu żołądka, niedroż
ności kiszek, zapaleniu otrzewnej, migrenie, kryzach, histeryi, cią
ży i t. d.

Co do płynnych wymiocin przy chronicznych cierpieniach 
żołądka, to spotykają się one stale przy nadkwaśności z nadmier- 
nem wydzielaniem soku żołądkowego, względnie przy wrzodzie 
żołądka. Inne stany chorobowe żołądka dają wymiociny z cha
rakterem  przejściowym. Tu odnoszą się przypadki wymiotów 
przy chronicznym [śluzowym] katarze żołądka oraz przy zwężeniu 
odźwiernika i rozszerzeniu żołądka, towarzyszącem wrzodom żo
łądka. Przy katarze żołądka przewlekłym półgęsta konsystencya 
wymiocin zależy od mieszaniny śluzu, żółci i resztek pokarmo
wych. Taka sama zaś spoistość wymiocin przy towarzyszącem 
wrzodowi rozszerzeniu żołądka zależy od obfitej hypersecretio i obfi
tej domieszki dobrze nadtrawionych resztek pokarmowych. W dal
szym przebiegu podobnego rodzaju zwężeń odźwiernika zmniej
szać się może stopniowo kwaśność soku żołądkowego, a wtedy 
wymiociny będą się stawać coraz gęstsze. Płynnymi bywają też 
zawsze wymioty przy zwężeniu dolnego odcinka dwunastnicy. 
Zależy to od stałej domieszki żółci i soku trzustkowego do zawar
tości żołądka, które z jednej strony mechanicznie ją  rozcieńczają, 
z drugiej zaś—nadtrawiają, a przez to rozpuszczają.
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Znaczenie rokujące gęstości, resp. rzadkości wymiocin może 
być rozpatrywane tylko odnośnie do chorób żołądka. Z tego, co 
powiedzieliśmy powyżej o stanach, przy których się ta  różna 
spoistość wymiocin spotyka, wynika, że, caeteris paribus, wymiociny 
gęste mają znaczenie gorsze, niż płynne. Jednakże, rzecz prosta, 
że nawet gęste wymiociny przy katarze zanikowym żołądka mają 
dla chorego znaczenie mniej niepomyślne, niż bardzo obfite pół
płynne wymiociny przy znacznem zwężeniu bliznowatem oaźwier- 
nika na tle wrzodu. Pierwszy bowiem stan poprawić się może 
znośnie i dość trwale przy odnośnem leczeniu wewnętrznem, jak 
to widziałem sam u pewnego młodego prawnika *), podczas gdy 
zwężenie odźwiernika naraża chorego na, bądź co bądź, tak  poważ
ną operacyę, jak gastroenterostomia.

W końcu zastrzedz się muszę, że w niniejszym rozdziale po
mijam umyślnie konsystenCyę wymiotów krwawych, którym po
święcę poniżej oddzielny rozdział. Z tego samego powodu nie 
mówiliśmy o nich przy obfitości wymiotów.

9. Kolor wymiocin.

Kolor zwymiotowanych mas może być najrozmaitszy, w za
leżności od spożytych pokarmów, jeżeli wymioty nastąpiły wkrót
ce pojedzeniu. Może więc być biały od mleka, bardzo jasnożółty 
od zup i sosów, pomarańczowy od pomidorów i t. d. Kolory te 
znaczenia jednak dla lekarza nie mają, gdyż zwykle zostają odra- 
zu należycie tłomaczone. Jednakże, gdy idzie o zdecydowanie 
w wątpliwych przypadkach, czy kolor mas wymiotnych nie jest 
zależnym od krwi, nie należy nigdy zapomnieć zapytać chorego, 
co jadł ostatnio. Różne bowiem soki owocowe, zupa wiśniowa lub 
śliwkowa, śliwki w kompocie, jagody, wino czerwone, zażyte pre
paraty żelaza, a nawet czarna kawa mogą tu być powodem bardzo 
przykrej pomyłki.

') Zastrzedz się tu  D a l e ż y ,  że za ¡ścisłość.podobnego rozpoznania nie 
podobna ręczyć. To sam o w ięc d otyczy  i m ego p acyenta.
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Można powiedzieć, że przy wszystkich wymiotach pochodze
nia ośrodkowego [choroby zakaźne, otrucia, ucisk mózgu] kolor 
wymiocin nie ma żadnego znaczenia. To samo dotyczy wymiotów 
pochodzenia odruchowego, o ile nie cierpi przytem żołądek, dwu
nastnica lub kiszki. Wyłączywszy więc ostatnie trzy kategorye 
wymiotów, po za tem kolor pierwszych po zjedzeniu wymiocin za
leży wyłącznie od zjedzonych pokarmów, kolor zaś następnych, 
powtarzających się przy żołądku już pustym, jest zawsze żółto
zielony lub zielono-żółty, gdyż zależy od zwracanej przytem żół
ci. Spotykamy go jednakowo przy przemijających wymiotach 
w okresie wstępnym chorób zakaźnych, jak i, np., przy zapaleniu 
otrzewnej, migrenie, histeryi, kryzach żołądkowych i t. d. Nie 
należy więc tej barwie często powtarzających się wymiotów na
dawać żadnego znaczenia rozpoznawczego ani rokującego.

Postać rzeczy zmienia się jednakże, gdy w sprawę są wcią
gnięte żołądek i kiszki, nawet w przebiegu ostrych chorób zakaź
nych. W takim razie kolor wymiotów może stać się charaktery
stycznym. Przy cholerze w pierwszym okresie objawów ostrych 
wymiociny mają typowy kolor i wygląd ryżowaty, ten sam, któ
ry cechuje wypróżnienia przy tej chorobie. Kolor ten później 
ustępuje i, jeżeli wymioty trw ają dłużej, wtedy wymiociny są żół- 
to-zielone, zgodnie z tylko co wypowiedzianem prawidłem ogól- 
nem. Przy żółtej febrze wymioty są krwawe, czarne, z powodu 
charakterystycznych dla tej choroby krwotoków z błony śluzowej 
żołądka. To samo ma miejsce w ciężkich przypadkach dżumy 
oraz w rzadko spotykanych kiszkowych postaciach wąglika. Sam 
zaś widziałem to nadto w dwóch przypadkach morbus macidosus 
Werlhofii,

Co do cierpień samoistnych żołądka i kiszek, to kolor mas 
wymiotnych ma przy nich następujące znaczenie rozpoznawcze.

Kolor biały wymiocin spotyka się przy otruciu ołowiem i azo
tanem srebra. W tym ostatnim razie wymiociny czernieją 
szybko na powietrzu, gdyż, jak wiadomo, jest to własnością soli 
srebra. Czysty kolor żółty wymiocin dowodzi zawsze braku do
mieszek kwasu solnego do wymiocin, zawierających żółć.
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Jasno-żółty kolor widywałem wielokrotnie w przebiegu ostre
go cierpienia żołądka u dzieci oraz czasami w ciągu 2—3 doby po 
otruciach, gdy, oczywiście, chora błona śluzowa nie wydzielała 
kwasu solnego i nie mogła zmieniać barwy żółci, wracającej do 
żołądka przy tych uporczywych, bolesnych wymiotach.

Kolor żółty, ale to kanarkowo-żółty, widziałem kilka razy 
u wymiotujących na czczo chorych z niedostatecznością odźwier- 
nika i z jednoczesnem skąpem wydzielaniem kwasu solnego, 
stwierdzonem szeregiem badań po śniadaniu próbnem. Widocznie 
pokarmy, przy dłuższem zostawaniu w żołądku, mogą jeszcze u ta 
kich chorych z Vthypopepsian zmusić żołądek do wydzielenia małej 
ilości kwasu solnego, żółć zaś, dostawszy się na czczo do żołądka, 
wywołuje u nich wymioty szybko, jeszcze zanim nastąpi wydzie
lenie się kwasu solnego.

Widywałem też takie wymioty na czczo, a nawet w 1I2 — 3 U 
godziny po jedzeniu, w przypadkach wymiotów na tle ciężkiej 
anemii. Około 5-iu takich obserwacyi zrobiłem na kobietach, jed
ną zaś—na mężczyźnie, cierpiącym na niedokrwistość złośliwą, 
która go potem na stół sekcyjny zaprowadziła.

Żółty kolor, i to tak samo czysty, wymiocin, zdarzać się też 
może przy wymiotach po gastroenterostomii, dokonanej z powo
du raka odźwiernika. Podobny przypadek miałem sam przez czas 
dłuższy w obserwacyi.

Żółto-zielony lub zielono-żółty kolor wymiocin dowodzi do
mieszki żółci do wymiocin kwaśnych. Ponieważ przy raku żołąd
ka domieszka żółci do wymiocin zdarza się rzadko, można więc po
wiedzieć, źe podobne zabarwienie wymiocin zależy od działania 
kwasu solnego na zawartą w nich żółć. Taki więc kolor mają 
wymiociny u chorych z insuffidentia pylori, jeżeli żołądek ich wy
dziela dobrze kwas solny. Żółć bowiem drażni normalną błonę 
śluzową bardzo żywo i szybko prowadzić winna do wydzielania 
kwasu solnego. Ten sam kolor cechuje wymioty przy gcistrosuc- 
corrhoea, hypersecretio z hyperaciditas, wymioty przy przewlekłym 
katarze żołądka, a nadewszystko wymioty przy niekrwawiącym 
wrzodzie żołądka. Rzecz jasna, że spotykać się on może również
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jako przykre powikłanie przy wymiotach po gastroenterostomii, 
wykonanej z powodu bliznowatego zwężenia odźwiernikapo wrzo
dzie żołądka.

Zielony kolor mas wymiotnych widywałem na czczo u kilku 
alkoholików przy t. zw. vomitus matutinus.

W ybitna zielona barwa cechuje też wymiociny przy zwęże
niach dolnego odcinka dwunastnicy. Ponieważ żółć dostaje się 
wtedy do żołądka stale w dużej ilości, pobudza więc mocno żołą
dek do wydzielania kwasu solnego; że zaś je st jej dużo, więc całe 
wymiociny przyjmują wyraźną zieloną, brudno - zieloną barwę. 
Mówię to na zasadzie kilkakrotnego osobistego spostrzeżenia. Nie 
wątpię jednak, że jeżeli powód, wywołujący zwężenie dwunast
nicy, doprowadzi chorego do charłactwa, wtedy kolor odnośnych 
wymiocin może stać się żółtym, brudno-żółtym wskutek upośle
dzenia czynności wydzielniczej żołądka. Sam jednak tego nie wi
działem.

Brudny, ciemno-zielony lub brunatno-żółty, brunatno-zielony 
kolor mają wymiociny kałowe. Rozpoznanie ich stawia się jednak 
nie przy pomocy wzroku, lecz powonienia.

Przy otruciu solami miedzi wymiociny bywają niebieskie lub 
zielono-niebieskie.

Brudna, nieokreślona barwa mas wymiotnych, zależna od 
mieszaniny pokarmów z produktami ich rozpadu spotyka się przy 
raku żołądka.

Domieszka krwi do wymiocin nadaje im, względnie do jej ilo
ści oraz stanu chorobowego, powodującego tę domieszkę, barwę 
różową, czerwoną, brunatną, kawową aż do czarnej. Nie wcho
dząc tu w szczegółowe omówienie znaczenia rozpoznawczego 
krwawych wymiotów, stanowiącego treść niżej podanego odnoś
nego rozdziału, zaznaczę tylko ogólnie, że kolor krwi w wymio
cinach jest tern ciemniejszy, im dłużej krew pozostawała w żołąd
ku, bez względu na to, czy jest w nim kwas solny, czy też odby
wają się w nim sprawy rozkładowe. Przeciwnie, czerwony kolor 
krwi dowodzi, że dostała się ona do żołądka niedawno i w znacz
nej ilości. Nieznaczna bowiem ilość krwi ciemnieje bardzo 
szybko.
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Znaczenie rokujące koloru wymiocin jest czasami wyraźne. 
Kanarkowo-żółte wymiociny przy anemii dowodzą bardzo wyso
kiego jej stopnia, znoszącego czynność wydzielniczą żołądka, i są 
jednym z powodów do stawiania fatalnego rokowania całemu 
przebiegowi sprawy. —Wyraźne zielono żółte zabarwienie wymio
cin je st bardzo miłą niespodzianką rokującą w przypadkach niedo
kładnie jeszcze zbadanego chorego, u którego rozpoznanie waha 
się między rakiem a wrzodem żołądka. Nie spotyka się ono bo
wiem przy raku. Zielony kolor obfitych wymiocin, dowodzący, 
wspólnie z innymi objawami, zwężenia dolnej części dwunastnicy, 
jest złym objawem rokującym, gdyż cierpienie to zależy zwykle 
od stanów nieuleczalnych. Widziałem też chorego po gastroente- 
rostomii z powodu zwężenia bliznowatego odźwiernika, który przez 
kilka lat po niej żył w stanie względnego zdrowia, mając tylko 
rzadko, od czasu do czasu nieobfite wymioty zielonkawo-źółtemi 
masami, co mogłem widzieć w szpitalu, do którego zapisywał się 
parę razy na kilka tygodni z powodu trapiącej go jednocześnie 
gruźlicy płuc. Chory interesował nas wszystkich na oddziale i pa
rę razy do roku powtarzaliśmy określenie kwaśności jego soku żo
łądkowego, która z bardzo wysokiej spadła w rok po operacyi do 
normy, a później nawet poniżej jej. Gdy chory ten w lat kilka 
powrócił na oddział z powodu [jak potem stwierdziła autopsya] 
rozwinięcia się raka na dnie dawnego wrzodu, miewał wymioty 
jasno-żółte. Pamiętam dobrze, jak  mnie ta okoliczność odrazu ude
rzyła. Dalsze badanie zawartości żołądka wykazywało potem kil
kakrotnie brak kwasu solnego i minimalną kwaśność ogólną, a śmierć 
powyższą przyczynę całego tego szeregu objawów wyjaśniła.

Znaczenie rokujące obecności krwi w wymiocinach omówimy 
w odnośnym rozdziale.

10. Zapach wymiocin.

Zapach wymiocin bywa rozmaity. Jeżeli zależy od zapachu 
niedawno spożytego jedzenia, wtedy nie ma znaczenia. Również 
nie ma on żadnego znaczenia rozpoznawczego, jeżeli je st niewy
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raźny, mdły przy dłuższem trwaniu wymiotów. Taki bowiem za
pach mają wszelkie wymiociny, bez względu na przyczynę,‘wywo
łującą wymioty. Z cierpień pozażoiądkowych tylko bardzo nie
liczne mogą wpływać na zapach wymiocin.

A mianowicie, zapach amoniaku występuje w wymiocinach 
w wyjątkowych przypadkach mocznicy. Zależy to od rozkładania'się 
mocznika na kwas węglowy i amoniak. Obecność tego zapachu wy
miocin może więc mieć znaczenie rozpoznawcze, jeżeli wykluczo
ne je st otrucie amoniakiem. Przeciwnie, brak tego zapachu nicze
go nie dowodzi, gdyż, jak  powiedzieliśmy, towarzyszy on wymio
tom przy mocznicy w razach tylko wyjątkowych.

Zapach kałowy mają wymiociny przy niedrożności kiszek. 
Rozpoznawcze ich znaczenie jest ogromne. Dowodzą, iż niedroż
ność kiszek stała się zupełną, czyli ostrą, i są jednem z najważniej
szych wskazań do operacyi przy tern cierpieniu. W wyjątkowych 
jednak przypadkach zapach kałowy wymiotów spotyka się przy 
przetoce, łączącej kiszki z żołądkiem, przy zapaleniu otrzewnej, 
przy porażeniu kiszek po laparotomii; zupełnie zaś wyjątkowo 
zdarza się on przy znacznem porażeniu kiszek w przebiegu tyfusu, 
czego sam w roku bieżącym byłem świadkiem, a co C u r s c h m a n n  

również jako fakt podaje.
We wszystkich innych przypadkach, oprócz wymienionych, 

zapach wymiocin może być pomocnym jedynie w rozpoznawaniu 
stanów chorobowych żołądka.

Co do spraw ostrych w żołądku, to wymioty, towarzyszące 
niektórym otruciom, mają charakterystyczny zapach zażytej tru 
cizny. Dotyczy to przedewszystkiem kwasu octowego, amoniaku, 
karbolu, fosforu, chloroformu, połączeń cyanku (CN), a następnie 
innych rzadko spotykanych w zwykłej praktyce trucizn, jakiemi są 
różne węglowodany, oleje, olejki eteryczne i t. d. Znaczenie roz
poznawcze samego zapachu wymiocin jest w tych przypadkach 
poważne jedynie przy braku danych anamnestycznych, vco miewa 
miejsce, bądź co bądź, w znacznej mniejszości przypadków.

Przeciwnie, dla rozpoznawania stanów chorobowych chro
nicznych żołądka zapach mas wymiotnych ma daleko częściej zna
czenie poważniejsze.

O dczyty k lin iczne. 5
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Przykry, mdlący zapach mas wymiotnych spotyka się przy 
chronicznym katarze żołądka z jego rozszerzeniem i znacznie 
zmniejszonem lub zniesionem wydzielaniem kwasu solnego.

Wybitnie kwaśny zapach mas wymiotnych spotyka się przy 
sokotoku i czasem przy wymiotach, towarzyszących wrzodowi żo
łądka.

Zapach piwa, świeżego chleba lub drożdży towarzyszy w y
miotom przy znacznej nadkwaśności z hypersecretio oraz przy 
wrzodzie żołądka, jeżeli obok tych stanów ma nadto miejsce nie
domoga ruchowa żołądka, pozwalająca na rozwijanie się kwaśnej 
fermentacyi. Dalsze badanie powinno mieć w takim razie zawsze 
na celu określenie, czy mamy do czynienia tylko z niedomogą 
ruchową, czy też już z wyraźnem rozszerzeniem żołądka.

Zapach świeżego mięsa zdarza się również w niektórych 
przypadkach wrzodu żołądka z jednoczesnem rozszerzeniem tego 
ostatniego.

Zapach masłowy mas wymiotnych dowodzi wtórnych fermen
tacyi w pokarmach, pozostających w żołądku przez długi szereg 
godzin albo dni. Zdarza się najczęściej przy raku żołądka, ale to 
warzyszyć może i wszelkim stanom, sprowadzającym zwężenie 
części górnej lub nawet dolnej dwunastnicy, co łatwo z góry wy
rozumieć, a o czem osobiście się przekonałem.

Mieszany, kwaśny, przykry zapach z wyraźną domieszką ma
sło wego jest również dowodem wysokich stopni zatrzymania po
karmów w żołądku. Towarzyszy on najczęściej wysokim stop
niom rozszerzenia żołądka przy blizno watem zwężeniu jego 
odźwiernika. Spotykałem go jednak i przy znacznych rozszerze
niach żołądka, towarzyszących rakowi żołądka. Niezawsze bo
wiem rozkład pokarmów przy raku ma odrazu charakter gnilny, 
co zależy od stopnia rozwoju choroby, a, do pewnego stopnia, i od 
rodzaju spożytego pokarmu.

Jednocześnie gnilny i octowy zapach wymiocin spotyka się 
prawie wyłącznie przy raku żołądka.

Wyraźnie gnilny, wstrętny zapach mas wymiotnych, 
przypominający czasami stęchłe jajka, towarzyszy rakowi żołądka, 
sprowadzającemu zatrzymanie pokarmów w żołądku w ciągu kilku
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nastu godzin i dłużej. Brak kwasu solnego ułatwia wtedy roz
mnażanie się bakteryom, które następnie, rozkładając pozostałości 
pokarmów, zwłaszcza białkowych, nadają wymiocinom ów wstręt
ny odór. Tu podkreślić musimy, że podobny odór, i wszystkie 
inne cechy mas wymiotnych przy raku żołądka, mogą mieć wy
miociny wskutek wtórnego zwężenia odźwiernika przy raku pęche
rzyka żółciowego lub diverticuli Vateri. I w tych bowiem razach 
przy dłuższem trwaniu choroby braknie w żołądku zupełnie kwa
su solnego, niedrożność zaś odźwiernika może się stać zupełną, tak 
że zawartość może rozkładać się w żołądku tak samo, jak przy 
pierwotnym raku tego narządu. Z zasady jednak ogólnej, że brak 
żadnego objawu niczego nie dowodzi, muszę się zastrzedz, że lekarz 
nie powinien się bynajmniej dziwić, gdy w przypadkach daleko 
posuniętego raka żołądka chorzy podkreślają zupełny brak wszel
kiego zapachu wymiocin. Zdarza się to bowiem niezbyt rzadko 
i rozpoznania raka żołądka zupełnie nie podkopuje.

Charakterystyczny zapach, słusznie przez J a w o rsk ieg o  okre
ślany, mają wymiociny przy krwotokach, towarzyszących wrzo
dowi żołądka. Jes t to zapach „speptonizowanej krwiu.

Z powyższego wynika, że i znaczenie rokujące zapachu mas 
wymiotnych może być rozmaite.—Zapach kałowy wymiocin, jako 
objaw niedrożności kiszek albo innych stanów wyjątkowych, ma 
znaczenie rokujące bardzo poważne. Zapach, zależny od rodzaju 
zażytej trucizny, sam przez się znaczenia rokującego nie ma, gdyż 
wskazuje tylko na rodzaj tej trucizny, bynajmniej nie przesądza
jąc jej skutków, zależnych od dawki i wielu innych warunków. — 
W przebiegu chronicznych cierpień żołądka najgorsze znaczenie 
rokujące ma zgniły zapach wymiocin, jako wskazujący na raka 
żołądka, a w każdym razie na rozkład zatrzymujących się w żo
łądku pokarmów. Ale i zapach wymiocin mieszany, kwaśny z ma- 
słowym lub kwaśny z droźdżowym ma znaczenie rokujące niepo
myślne, gdyż wskazuje sam przez się na niemożność zużytkowa
nia pokarmów wskutek niemożności przeprowadzenia ich do ki
szek. Punkt ten jest obok innych, towarzyszących mu zawsze
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cech wymiocin i stanu chorego, jednym z momentów przy sta
wianiu wskazania do operacyi, jeżeli zostaje dostatecznie stwier- 
dzonem, że zatrzymywanie pokarmów zależy istotnie od spraw 
w żołądku, a nie w dwunastnicy lub w pęcherzyku żółcio
wym.

II. Znaczenie śluzu w wymiocinach.

Śluz je st stałą domieszką wymiocin przy dłużej trw ają
cych wymiotach, bez względu na to, co jest ich powodem. W póź
niejszych więc porcyach wymiocin nie ma on znaczenia rozpoznaw
czego, gdyż może towarzyszyć wymiotom z przyczyn tak różnych, 
jak  np. migrena, histerya, ostre choroby zakaźne z jednej strony, 
a mocznica, niedrożność kiszek, uporczywe wymioty po gastro-en- 
terostomii lub zapaleniu otrzewnej- - z drugiej.

Przeciwnie, obecność śluzu w pierwszej porcyi wymiocin lub 
stała przy powtarzających się wymiotach ma pewne znaczenie 
rozpoznawcze.—O obecności śluzu w wymiocinach sądzimy na za
sadzie ich ciągliwości, a w wyjątkowych razach wątpliwych—na 
zasadzie badania mikroskopowego, wzgl. znanego odczynu na mu- 
cynę z kwasem octowym.

Najczęstszym powodem stałej obecności śluzu w masach wy
miotnych są cierpienia żołądka. Spotyka się on przy wszystkich 
ostrych sprawach żołądka i przy niektórych przewlekłych.

Przy ostrych sprawach w żołądku śluz je st tylko jednym 
z objawów, potwierdzających ich istnienie. Nie pomaga on jed 
nak sam przez się do bliższego ich rozpoznania, gdyż zdarza się 
zarówno przy ostrem zapaleniu żołądka samoistnem, jak i przy 
wszelkich otruciach, oraz przy obostrzeniach, towarzyszących spra
wom przewlekłym.

Co do cierpień przewlekłych, to można powiedzieć ogólnie, 
że obecność znacznej ilości śluzu w żołądku dowodzi chronicznego 
kataru błony śluzowej żołądka obok jednocześnie znacznie zmniej
szonej ilości soku żołądkowego, głównie kwasu solnego, któryby 
śluz ten strawił. Dlatego też spotykamy bardzo ciągliwe wymio
ciny w kilka godzin pojedzeniu przy daleko posuniętym katarze
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przewlekłym błony śluzowej żołądka, cechującym się wogóle złym 
przebiegiem trawienia.

Wymiotom rannym u alkoholików śluz towarzyszy również 
w znacznej ilości. Odczyn tych wymiocin może już byd kwaśny, 
a kolor zielony, wskutek obecności w żołądku żółci, szybko pobu
dzającej żołądek do wydzielania kwasu solnego. W ymioty takie 
następują jednak o tyle szybko po dostaniu się żółci do żołądka 
i wydzieleniu się w nim kwasu solnego, iż zbierający się w ciągu 
całej nocy śluz nie zdążył jeszcze uledz strawieniu.

Znaczna domieszka śluzu w wymiocinach spotyka się często 
przy raku żołądka, gdyż guz sam może ulegad częściowo śluzowe
mu zwyrodnieniu, albo też, co częściej, wywołuje podrażnienie 
i zapalenie przewlekłe błony śluzowej żołądka dokoła siebie. Od 
tego, między innemi, zależy trudne filtrowanie się przy raku żołąd
ka wymiocin i wogóle jego zawartości.

S tały brak śluzu w wymiocinach jest cechą bardzo ważną 
wrzodów żołądka i stanów nadkwaśności soku żołądkowego.

Jeżeli niema innych powodów do stawiania wymiotów 
w związku z cierpieniem przewlekłem żołądka, to dla objaśnienia 
obecności śluzu w masach wymiotnych należy szukad innego ob
jaśnienia. Należy przytem dobrze pamiętad, że względnie znacz
na ilośd śluzu może znajdywad się jako domieszka pozażołądkowa 
w wymiocinach, jeżeli wymioty powstały wskutek rozkaszlania 
się, np. przy kokluszu, astmie, ostrym lub chronicznym katarze 
krtani, tchawicy lub oskrzeli i przy katarze chronicznym gardzieli 
samoistnym albo towarzyszącym przebiegowi suchot płucnych, 
lub też spotykanym u artrytyków. W takich razach śluz pływa 
najczęściej w masach wymiotnych oddzielnie od resztek pokarmo
wych, gdyż nie zdążył się z niemi zmieszad. Nadto związek stanu 
nadtrawienia mas wymiotnych z czasem ich nastąpienia po jedze
niu, ich odczyn, wywiady, stan ogólny chorego i t. d. doprowadza
ją  wtedy lekarza dośd łatwo do wniosku, że wymioty te nie zależą 
od cierpienia żołądka.

Znaczna domieszka śluzu w masach wymiotnych ma znaczenie 
rokujące tylko przy cierpieniach przewlekłych żołądka. Najgor- 
szem jest je j znaczenie rokujące, gdyż jest jednym z objawów ra
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ka żołądka. Przy katarze chronicznym rokowanie jest niewątpli
wie tem lepsze, im mniej śluzu zawierają masy wymiotne, gdyż 
pozwala przesądzać tem szybsze wyleczenie przy odpowiedniem 
leczeniu. Przeciwnie, bardzo znaczna przytem ilość śluzu rokowa
nie w tym kierunku pogarsza, na co wpływają, naturalnie, i inne 
warunki, towarzyszące podobnym bardzo ciągliwym wymiocinom, 
jako to: częstość wymiotów i szereg przykrych dolegliwości sub- 
jektywnych. Obecność w wymiocinach śluzu, jako domieszki 
z narządów oddechowych, żadnego znaczenia rokującego sama 
przez się nie ma.

12. Znaczenie żółci w masach wymiotnych.

W każdym przypadku wymiotów powtarzających się, upor
czywych, oraz wymiotów ciężkich, ze znacznemi wydymaniami, 
obecność żółci w masach wymiotnych jest nieuniknioną. Prze
chodzi ona do żołądka dzięki towarzyszącym takim wymiotom ru
chom przeciwrobaczkowym dwunastnicy oraz peryodycznemu 
otwieraniu się odźwiernika podczas wymiotów wogóle, a nad
to jego osłabieniu z powodu dłuższego trwania wymiotów. 
Z tego powodu żółć spotyka się w wymiocinach przy wymiotach 
najrozmaitszego pochodzenia, a ilość jej zależy wtedy tylko od 
częstości powtarzania się wymiotów i od stopnia wysiłków przy 
nich, t. j. od ich ciężkości. Zmienne więc, nie mające znaczenia 
rozpoznawczego ilości żółci spotykamy przy dłuższych lub często 
powtarzających się wymiotach, towarzyszących okresom wstęp
nym chorób zakaźnych, organicznym cierpieniom mózgowia, 
mocznicy i innym zatruciom; dalej przy przewlekłej i ostrej nie
drożności kiszek, zapaleniu otrzewnej, kolce wątrobowej; następ
nie przy migrenie, wymiotach u histeryczek i neurasteników, przy 
ciężkich wymiotach u suchotników, chorych sercowych, anemi- 
czek i t. d.

Pewne znaczenie rozpoznawcze mają wymioty żółciowe do
piero wtedy, jeżeli powtarzają się stale na czczo bez wielkiego 
wysiłku. Towarzyszą one bowiem niedostateczności odźwiernika. 
Ale jeżeli wymioty zdarzyły się na czczo przypadkowo i były 
ciężkie, w takim razie obecność w nich żółci, spotykana prawie
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zawsze, traci znowu znaczenie rozpoznawcze. Na czczo bowiem, 
jak  na to słusznie zwraca uwagę S a h l i , opór ze strony odźwier- 
nika, nie drażnionego przez zawartośd żołądka, jest słabszy, żółd 
więc przemaga go przy wymiotach z łatwością z powodu usilnej 
pracy tłoczni brzusznej.

Żółd w masach wymiotnych ma znaczenie rozpoznawcze 
decydujące jedynie wtedy, gdy bardzo obfite, zielone wymioty 
powtarzają się często. Podobne bowiem wymioty zdarzają się 
wyłącznie przy zwężeniu części średniej [pionowej] i dolnej dwu
nastnicy. Bliższe zbadanie w takich razach mas wymiotnych na 
fermenty trawienne pozwala czasami na zupełnie ścisłe umiejsco
wienie cierpienia.

Podobny przypadek, ogłoszony potem drukiem przez W. Dą
b row sk iego  [Gaz. Lek. 1892, Nr. 15], spostrzegałem jeszcze na od
dziale d-ra Dunina. Zwężenie dwunastnicy zależało od uciśnięcia 
dolnej jej części przez bardzo duży guz gruźliczy. Rozszerzenie po
nad nim żołądka i dwunastnicy było znaczne. Chory ten wymio
tował co kilka dni 1—3 litrów zielonej płynnej masy, bądź zawie
rającej wolny kwas solny, bądź bez niego. Wymiociny trawiły 
białko zarówno przy odczynie ich kwaśnym, jak  i alkalicznym 
[trypsyna]. Nadto badanie mikroskopowe wykryło w nich dużo 
kryształów tłuszczowych, dowodzących również obecności soku 
trzustkowego.

Zabarwienie żółciowe, brudne jest też jedną z cech wymio
tów kałowych, rozpoznawanych, jak  wiadomo, głównie za pomocą 
powonienia. W wyjątkowych przypadkach ciemna barwa takich 
wymiocin, przy niewykluczonej przytem możliwości krwawienia 
żołądkowego lub z dwunastnicy, może obudzid wątpliwośd, czy 
barwa ta nie zależy od domieszki krwi. Próba G m elin^ na barw
niki żółciowe oraz odczyny na krew, przytoczone w rozdziale 
o krwawych wymiotach, podobne wątpliwości rozstrzygają.

Przy wymiotach po gastroenterostomii żółd stanowi stałą 
domieszkę do mas wymiotnych, zwracanych czasem po upływie 
dłuższego czasu po operacyi. Nadto zdarza się ona w ogromnej 
większości przypadków, w których chorzy wymiotują uporczywie 
bezpośrednio po operacyi.
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W końcu zaznaczyd muszę, że w rozdziale o kolorze wymio
cin znajdują się niektóre bliższe szczegóły o wymiotach przy cho
robach żołądkowych. Ponieważ barwa ich zależy często od sto
pnia domieszki żółci, dla uniknięcia więc powtarzać, odsyłamy 
czytelnika do wymienionego rozdziału.

Obecność żółci w wymiocinach przy wymiotach wszelkiego 
pochodzenia ma znaczenie rokujące tylko o tyle, że jest jednym 
z dowodów, iż wymioty były powtarzające się, uporczywe, cięż
kie. Znaczenie więc jej rokujące jest takie same, jak  i tych cech 
wymiotów, które omówiliśmy już w odnośnych rozdziałach. Sa
modzielne bardzo poważne znaczenie rokujące ma żółć tylko przy 
obfitych i peryodycznie powtarzających się wymiotach, zależnych 
od zwężenia dwunastnicy, z uwagi, iż je st to zazwyczaj cierpienie 
nieuleczalne.

Jeżeli masy wymiotne przy wymiotach w dłuższy czas 
po gastroenterostomii zawierają stale tylko żółć bez resztek po
karmowych, ma to pomyślne znaczenie rokujące, gdyż dowodzi, 
że chory wymiotuje tylko wskutek drażniącego działania żółci na 
błonę śluzową żołądka. Jeżeli podobne wymioty nie powtarzają 
się często, to chorzy mogą żyć z nimi całe lata.

13. Znaczenie rozpoznawcze i rokujące krwawych wymiotów.

Krwawe wymioty należą do najpoważniejszych objawów 
klinicznych. W ymagają one szybkiego i. dokładnego rozpoznania 
przyczyny ich powstawania, gdyż od rozpoznania tego zależy 
zawsze rokowanie, a w znacznej większości przypadków i lecze
nie, zwłaszcza dalsze, po ich ustąpieniu. Powstają one wskutek prze
dostania się z jakichkolwiek powodów krwi do żołądka. Własność 
bowiem żołądka ludzkiego stanowi jego tolerancya dla wszelkiej 
krwi, z wyjątkiem ludzkiej J).

ł) P ew ne potraw y, sp ożyte n iezad ługo  przed nastąpieniem  w ym iotów , 
m ogą być powodem  do m yln ego  przyjęcia  w ym iotów  za krw aw e. P otraw a
mi tem i są: w ićnie, jagod y , ¡śliwki w różnej postaci, w ino czerw one, czarna  
kaw a. Nadto czasem  pow ody do podobnych pom yłek  daw ać m ogą prepara-
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Powody do powstawania krwawych wymiotów są bardzo 
różne, gdyż krew może dostawać się do żołądka z następujących 
czterech zasadniczo różnych przyczyn.

Po pierwsze, błona śluzowa żołądka może krwawić z powodu 
samoistnego jego cierpienia, a mianowicie: wrzodu, raka, nadżarcia, 
przedziurawienia, ostrego owrzodzenia jego błony śluzowej wsku
tek otrucia środkami żrącymi, jako to: ługi, kwasy, arszenik, sole 
rtęci, ołowiu i t. d. Powyższe cierpienia są najczęstszym powo
dem krwawych wymiotów. Do tej grupy należy też zaliczyć krwa
we wymioty, mogące powstać wyjątkowo z rany przy gastroente- 
rostomii, jak  to spostrzegał w roku 1883 R yd yg ier .

Po wtóre, błona śluzowa żołądka może krwawić sama wsku
tek bardzo wielkiego zastoju lub sprawy zapalnej w jednym z na
rządów, mających wspólne z żołądkiem unaczynienie. Uwidoczni 
to najlepiej następujący schemat, wykazujący stosunek naczyń żo
łądka do naczyń wątroby, dwunastnicy, trzustki, śledziony i sieci.

art. coronaria ventriciili sinistra
art. coronaria ventriciili dextra 
art. gastro- J a. pancreatico-duodenalis 
duodenalis | a. gastro-epiploica 

r. hepaticus dexter 
r. hepaticus sinister

art. gastro-epiploica sinistra 
aa. gastricae breves 
rami Henales.

Wynika stąd, że wszystkie silne sprawy zapalne i znaczne za
stoje krwi w wątrobie, trzustce, dwunastnicy, sieci i śledzionie 
oraz wszystkie znaczne wylewy krwawe do tych narządów mogą 
powodować bardzo znaczne przekrwienie zastoinowe naczyń żo-

ty  żelaza, za ży te  jako lekarstw o. O pow odach tych  pam iętać n a leży , 
zw łaszcza  d latego , że zdarzyć się one m ogą w  przypadkach, w  których  p o 
dejrzew am y n ieznaczną dom ieszkę krwi do w ym iocin , w  których przeto, dla  
osta teczn eg o  rozstrzygn ięcia  w ątp liw ości, potrzeba uciekać się do niżej omó
w ionych  badań pom ocniczych.

Art. coeliaca\
art. hepática

art. lienalis
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łądka z następczem ich pękaniem i krwawymi wymiotami. Z tego 
właśnie powodu krwawe wymioty spotykać się czasem mogą przy 
marskości sercowej wątroby, w pierwszych okresach zwykłej 
marskości wątroby, w niektórych przypadkach wrzodu okrągłego 
dwunastnicy, przy zapaleniu żyły wrotnej, po operacyach, do
konywanych na wątrobie, oraz wyjątkowo przy wylewach krwi 
do trzustki, ostrych zapaleniach albo guzach trzustki, lub, co jesz
cze rzadziej, przy raku pęcherzyka żółciowego, postrzałach w ątro
by lub trzustki, tętniakach tętnicy trzewowej ((/. coeliaca) albo 
wątrobowej (a. hepática).

Po trzecie, błona śluzowa żołądka może krwawid wskutek 
wciągnięcia jej w przebieg ogólnej sprawy chorobowej, mogącej 
dawad krwawienia z różnych narządów wogóle, a więc i z żołądka 
w szczególności, albo też wskutek obrażenia jej, spowodowanego 
długotrwałymi wymiotami, powstałymi z jakiegokolwiek powodu. 
Do tej grupy należą wymioty krwawe, towarzyszące żółtej febrze, 
chorobie W ERLHOFF’a, skorbutowi, dżumie, ciężkiej posocznicy, 
białaczce, t. zw. melaenae neonatoruni, haemophiliae, ciężkim posta
ciom błędnicy, histeryi wisceralnej, wyjątkowym przypadkom kryz 
żołądkowych [C h a r c o t , G o l d f l a m ], ostremu zanikowi wątroby, 
a nadto wszystkie przypadki, w których spostrzegamy domieszkę 
krwi do dalszych porcyi wymiocin przy wymiotach w okresie 
wstępnym chorób zakaźnych, przy zamknięciu światła kiszek, za
paleniach otrzewnej i wszelkich innych wymiotach uporczywych.

Wreszcie czwartą grupę wymiotów krwawych stanowią przy
padki, w których błona śluzowa żołądka jest cała, nieuszkodzona, 
wymioty zaś zależą od podrażnienia żołądka przez dostającą się do 
niego krew z innych krwawiących narządów. Tu należą przypad
ki wymiotów krwawych przy krwawieniach z ust [skorbut], nosa 
gardzieli, przełyku (varices), przy łykaniu krwi podczas krwioplu- 
cia oraz przypadki wracania jej do żołądka z dwunastnicy przy 
wrzodzie górnej części tego narządu.

O ile dokładna znajomośd przyczyny krwawych wymiotów 
pierwszej grupy jest ważną dlatego, że są to wogóle najczęściej 
spotykane przypadki wymiotów krwawych, o tyle ważną jest rów
nież znajomośd krwawych wymiotów grupy czwartej, gdyż są one
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czasem powodem poważnych trudności rozpoznawczych. Dlatego 
właśnie zaczniemy od omówienia stanów, przy których należy 
mied szczególnie na uwadze wymioty krwawe pochodzenia nieżo- 
łądkowego.

W skutek spływania do żołądka krwi z krwotoków nosowych 
wymioty krwawe zdarzad się mogą przy chronicznem zapaleniu 
nerek, zapaleniu wsierdzia, wadach serca, skorbucie, posocznicy, 
złośliwych nowotworach podstawy czaszki lub retronasi. Nadto 
mogą się zdarzyć przy różnych chorobach zakaźnych, w których 
przebiegu występują krwawienia z nosa lub gardzieli. Jednakże 
te powody krwawienia wchodzą tu w grę daleko rzadziej.

Czasami powstające z powyższych powodów wymioty krwa
we są dośd obfite i wprawie mogą lekarza w poważny kłopot, je 
żeli nie zda sobie sprawy z prawdziwego ich powodu, co może się 
zdarzyć tern łatwiej, że krwotoki z tylnych części nosa przechodzą 
czasem zupełnie niepostrzeżenie dla chorego. To też w wątpli
wych przypadkach wymiotów krwawych należy zawsze obejrzeć 
gardziel, resp. zbadać nos od tyłu. Ostrożności tej nie należy za
niechać nigdy, gdy wiadomem nam jest, że chory cierpi na nerki, 
wadę serca, skorbut lub jest z jakiegokolwiek powodu ciężko za
każony. Pamiętam dobrze, że l^roku temu podobna ostrożność wy
bawiła mnie z kłopotu bardzo poważnego co do doraźnego posta
wienia właściwego rokowania. Mianowicie, pewna chora, leżąca 
w łóżku z powodu niezmiernie ciężkiego zapalenia ropnego dróg 
żółciowych wskutek ich kamieni, z żółtaczką, ciepłotą 39° — 40° C. 
i szeregiem innych objawów ciężkiego zakażenia ogólnego oraz 
objawami, podejrzanymi o związek z podrażnieniem otrzewnej, 
mająca nadto w anamnezie niewątpliwy wrzód żołądka, dostała 
nagle rano obfitych czarnych wymiotów, które powtórzyły się 
jeszcze dwukrotnie w ciągu pół godziny. Rzecz prosta, iż wymio
ty  te, niewątpliwie krwawe, z dużymi skrzepami krwi, widocznymi 
gołem okiem, mogły mieć w tym razie fatalne znaczenie rozpo
znawcze i rokujące. Musiałem, mianowicie, bać się wymiotów 
wskutek jakiegoś przedziurawienia, być może starego wrzodu, 
a może dróg żółciowych do żołądka. Ponieważ jednak chora ta 
miała, jak  powiedziałem, cały szereg objawów ogólnej posocznicy,
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a nadto białko w moczu, obejrzałem jej przedewszystkiem gar
dziel. Istotnie cała gardziel okazała się pokrytą masą czarnych 
skrzepów krwi. Uspokoiło mnie to bardzo, pomimo iż wykluczyd 
koincydencyi krwotoku nosowego z żołądkowym septycznej na
tury nie mogłem, a nadto sam krwotok nosowy w tych warunkach, 
zależny niewątpliwie od ciężkiego zakażenia organizmu, nie mógł 
być uważany za objaw małoznaczny. Mogłem jednak na tej za
sadzie odrzucić myśl o przedziurawieniu, jako coś koniecznego 
w tym przypadku, pomimo pewnego podrażnienia otrzewnej, 
a nadto wrzodu w anamnezie, i nie postawiłem na razie fatalnego 
rokowania. Dalsze spostrzeganie chorej wyjaśniło, że istotnie 
epistaxis było tu jedynym powodem wymiotów krwawych w tak 
fatalnych warunkach. Chora ta  poprawiła się wkrótce zupeł
nie.

Przy skorbucie wymioty krwawe mogą zależeć i zależąmaj- 
częściej od spływania do żołądka krwi z nosa lub od łykania więk
szej jej ilości z ust.

Co do krwawych wymiotów w zależności od cierpienia prze
łyku, to zdarzają się one wyjątkowo przy alacs peptimm w dolnej 
części przełyku, daleko zaś częściej zależą od pękania żylakowato 
rozszerzonych żył w przełyku. Podobne krwotoki, z następczymi 
wymiotami krwawymi, zdarzają się najczęściej przy marskości wą
troby, o czem dobrze pamiętać należy. Sam widziałem dwa takie 
przypadki, z których jeden śmiertelny. Powód takich krwotoków 
przy marskości wątroby jest bardzo prosty. Jak  wiadomo, w. oeso- 
phageae wlewają się do vena azygos} która je st pniem, łączącym ze 
sobą krew z vena cava superior et inferior. Otóż, gdy przy daleko 
posuniętej marskości wątroby ulegają uciskowi, resp. zanikowi, 
naczynia jej międzyzrazikowe, powstaje przepełnienie venae portae 
i v. cavae inferioris. Dzięki przepełnieniu tej ostatniej, przepełnia 
się też v. haemiazygos i azygos, co utrudnia odpływ krwi z w . oeso- 
phageae. Ulegają one wskutek tego znacznemu żylakoAvatemu roz
szerzeniu. Gdy jedna z takich żył pęknie, krew spływa do żołąd
ka, i następują krwawe wymioty. Jak  powiedziałem, może to być 
powodem nawet śmiertelnego zejścia choroby. U chorych z mar-
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skośeią wątroby należy zawsze pamiętać o tym powodzie krw a
wych wymiotów, jako najprostszym.

Powodem wątpliwości co do istotnej przyczyny.krwawych 
wymiotów bywają też nietypowe przypadki krwioplucia. Jak  
wiadomo, w przypadkach zwyczajnych krwioplucia odróżniamy je 
od wymiotów krwawych na zasadzie szeregu prostych, cechują
cych je  objawów. Mianowicie, krew przy krwiopluciu zostaje wy
rzucana z kaszlem, jest różowa, pienista wskutek zmieszania jej 
z pęcherzykami powietrza, alkaliczna i zmieszana z plwociną, pod
czas gdy przy wymiotach krwawych typowych krew jest ciemna 
lub czarna wskutek działania na nią soku żołądkowego, pęcherzy
ków powietrza nie zawiera, jest kwaśna i zmieszana z resztkami 
pokarmowemi. Jednakże okoliczności niepomyślne mogą stwo
rzyć szereg warunków, bardzo utrudniających właściwe rozpozna
nie. Naprzykład, chory może mieć tak silny krwotok "płucny, że 
łyka mimo woli krew, która wtórnie drażni żołądek i zostaje wy
rzucona już jako czarna, bez powietrza, kwaśna, zmieszana z po
karmami. Następnie, krew może zostać wypluta nie bezpośrednio 
po jej wyjściu z naczyń; ściąwszy się potem w kawernie płucnej, 
krew będzie przy wypluciu czarna, bez powietrza. Z drugiej stro
ny krwotok żołądkowy arteryalny może być tak silny, że krew 
zostaje zwymiotowana natychmiast po jej wyjściu z naczynia; bę
dzie ona wtedy i czerwona, i alkaliczna, a jeżeli chory się nią za- 
chłyśnie, to zostanie wtórnie wydalona z kaszlem i z domieszką 
pęcherzyków powietrza. Te i tym podobne trudności mogą cza
sem robić rozpoznanie właściwej przyczyny krwotoku tak trud- 
nem, iż dopiero gruntowne zbadanie płuc i żołądka chorego, a cza
sami dopiero obserwacya wątpliwości te rozstrzygają. Wprawdzie 
są to przypadki wyjątkowo rzadkie, ale te właściwie są dla leka
rza najważniejsze, bo kładą na niego największą odpowiedzialność. 
Nie może więc on pominąć w podobnych przypadkach żadnego 
szczegółu, jeżeli nie chce błędu popełnić. W pewnym, np., przy
padku u starej, 58-letniej suchotnicy nie zbadałem odczynu krwi, 
którą, jak  mi się zdawało, wyraźnie odpluwała co pewien czas 
małemi porcyami. Tymczasem sekcya wykazała, że chora ta, obok 
zmian w płucach, miała świeży wrzód żołądka, który krwawił.
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Ostatnią przyczyną, przy której krew spływa do zdrowego 
żołądka i zostaje przez niego zwymiotowaną, jest wrzód górnej 
części dwunastnicy. Jednakże ścisłe odróżnienie jego od krwa
wiącego wrzodu żołądka nie jest nigdy możliwem. Można tylko 
zrobić odnośne przypuszczenie, gdy wiadomo z wywiadów, iż cho
ry został na kilkanaście dni przedtem oparzony; takie bowiem 
oparzenia prowadzić czasem mogą do powstania wrzodu górnej 
części dwunastnicy.

Czasami powody do‘trudności rozpoznawczych i ew. pomy
łek są jeszcze niezwyklejsze. Przykładem tego może być przypa
dek, spostrzegany przeze mnie w listopadzie 1898 roku. Chora 
przybyła (2. XI. 1898) do szpitala z powodu krwawych wymiotów: 
zemdlała, a potem zwymiotowała z górą kwartę krwi w postaci 
skrzepów. W ciągu nocy i dnia następnego oddała dużo czar
nych stolców, zawierających niewątpliwie krew. Skarżyła się na 
dolegającą jej od kilku tygodni suchość i pieczenie w przełyku, 
które zwiększały się po każdem jedzeniu. Przedtem nigdy nie 
wymiotowała, ale miewała częste mdłości. Od lat trzech ma bóle 
w lewym boku. Badanie objektywne nie zdołało wykryć żadnych 
zmian w klatce piersiowej. Chorej zastosowałem odnośną kura- 
cyę przeciw wymiotom. W 9 dni potem (11. XI) postanowiliśmy 
zbadać żołądek dla upewnienia się, czy powodem tych krwawych 
wymiotów był wrzód żołądka, jak  przypuszczałem na zasadzie 
skarg powyższych, czy też nowotwór. Badanie żołądka na czczo 
nie wykryło w nim zawartości. W oczku sondy znajdował się 
płyn, dający bardzo wyraźny odczyn na kwas solny. Dano chorej 
próbne śniadanie i wydobyto je w godzinę potem. W minutę po 
wydobyciu sondy chora zmarła. Badanie wydobytej treści żołąd
kowej dało wprawdzie dane normalne, sądziłem jednak, źe to upo
ważnia mnie tylko do wykluczenia raka żołądka, i rozpoznałem 
wrzód, jako przyczynę choroby, a krwawienie żołądka, jako powód 
śmierci. Tymczasem sekcya wykazała tętniak części piersiowej 
aorty, drążący do przełyku. Tętniak ten przeżarł 2. XI. mały 
otwór do przełyku; stąd pierwszy krwotok, który, rzecz dziwna, 
przerwał się, dzięki zatkaniu otworu skrzepami. Drugie badanie
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sondą skrzep ten oderwało, co chora życiem przypłaciła. Podo
bny przypadek jest o tyle niezwykły, że rozpoznanym byd nie 
mógł.

Gdy powyższe i im podobne powody do powstawania tak 
zwanych rzekomo żołądkowych krwawych wymiotów zostają wy
kluczone i dochodzimy do wniosku, że wymioty krwawe zależą 
istotnie od krwawienia żołądka, wtedy, rzecz prosta, najważniej- 
szem pytaniem praktycznem jest, czy zależą one od owej naj
częstszej przyczyny krwotoków żołądkowych wogóle, t. j. wyżej 
wyliczonych cierpień żołądka, czy też od innych powodów grupy 
drugiej i trzeciej, t. j. od zastoju w naczyniach żołądka, wciągnię
cia żołądka w ogólną sprawę chorobową lub podrażnienia go przez 
długotrwałe wymioty.

Pewna domieszka krwi przy długotrwałych, a tem bardziej 
uporczywych wymiotach może zdarzad się przy wszystkich bez 
wyjątku powodach ich powstawania, nie ma znaczenia rozpoznaw
czego i nie powinna lekarza straszyć bez zupełnie specyalnych ku 
temu powodów.

Pewna domieszka krwi do mas wymiotnych cechuje też wy
mioty wskutek ostrego zatrucia. Ze wszystkich trucizn kwas oeto- 
wy, ługi i sole rtęci wywołują najczęściej domieszkę krwi do wy
miocin, o czem przekonałem się wielokrotnie. Kolor podobnych 
wymiocin może byd od różowego do ciemno-czekoladowego. Roz
poznanie jest w tych przypadkach zawsze łatwe na zasadzie wy
wiadów i innych cech wymiotów oraz stanu ogólnego chorych.

We wszystkich innych przypadkach dokładne ustalenie przy
czyny krwawych wymiotów ma pierwszorzędną wartość praktycz
ną. Najważniejszem zaś praktycznie jest rozpoznanie, czy przy
czyną ich jest pierwotne cierpienie żołądka i jakie mianowicie. Dla 
dojścia do tego rozpoznania rozpatrzeć należy, obok innych wyni
ków badania chorego wogóle, poszczególne własności wymiotowa
nych mas, a właściwie znajdującej się w nich krwi, i kierować się 
przy tem następuj ąCemi, zdobytemi drogą empiryi, podstawami 
w rozumowaniu.

Im prędzej po nastąpionym krwotoku krew zostaje zwymio
towaną, t. j. im jest ona świeższą, tem jest czerwieńszą, i odwrot
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nie — im jest starszą,, tem jest ciemniejszą. Jeżeli żołądek jest 
zdrów i wydziela normalną ilość kwasu solnego, to krew ciemnieje 
w nim bardzo szybko. K orczyń sk i i J a w o rsk i wykazali, miano
wicie, że już w 5 minut po wprowadzeniu do żołądka 50 ctm. sześć, 
krwi staje się ona ciemną, a czerwone ciałka krwi ulegają znisz
czeniu. Wynika stąd wniosek praktyczny, że jeżeli chory wymio
tuje krew niezmienioną, to znaczy, że dostał tak dużego krwoto
ku, iż krew została zaraz po wystąpieniu z naczyń zwymiotowana. 
Doświadczenie zaś kliniczne pokazało, że z cierpień żołądka tak 
wielkie krwotoki daje prawie wyłącznie wrzód żołądka, podczas 
gdy przy raku stanowią one rzadkość. Ilość zwymiotowanej przy 
wrzodzie żołądka krwi wynosić może do litra i więcej. Nie prze
sądza to jednak, że krew ta broczy koniecznie z większego naczy
nia samego żołądka, gdyż może ona wydobywać się z któregoś są
siedniego narządu, do którego wrzód przyrósł był poprzednio. —

Rozpoznanie świeżej krwi jest łatwem. Czasami jednak krew 
przed zwymiotowaniem pozostawała długów żołądku, a nadto ilość 
jej w masach wymiotnych wynosi zaledwie kilkanaście centymetrów 
sześciennych lub jest tak małą, a przytem tak z pokarmami zmie
szaną, że niepodobna rozstrzygnąć gołem okiem, czy mamy do 
czynienia z krwią, czy też z innem jakiemś ciałem. Podobne trud
ności zdarzają się w przypadkach praktycznie bardzo ważnych 
wątpliwości co do rozpoznania raka żołądka. Przy tem bowiem 
cierpieniu krew może sączyć się zwolna do żołądka i uledz zwy
miotowaniu dopiero w szereg godzin po jej wydaleniu, gdy kolor 
jej je st już bardzo zmieniony: czekoladowy, jasno-kawowy, cza
sem ciemno-popielaty. Dla rozstrzygnięcia podobnych wątpliwo
ści należy uciec się do badań pomocniczych.

Zwykłe badanie mikroskopowe nie je st w tych razach wy
starczającem, gdyż daje wtedy zazwyczaj wynik ujemny.

Próba H e l le r ^ ,  polegająca na strącaniu fosforanów za pomocą 
ługu, również do stwierdzenia w masach wymiotnych krwi w w ąt
pliwych przypadkach się nie nadaje, gdyż może ona wypaść do
datnio wskutek zawartości w żołądku innych jakichś barwników.

Próba spektralna jest pewna, ale nie każdy ma spektroskop 
do rozporządzenia.
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Próba V an  DEEN’a, wykonana zwyczajnie (dodanie terpen
tyny i tinct. Guajaci) nie jest pewna, gdyż dają ją kartofle i inne ja
rzyny.

Pozostają więc dwie tylko próby do wykonania. Jedną jest 
poszukiwanie kryształów heminy, drugą za ś—próba W eb er^ .

Co do próby na kryształy heminy, to zaznaczyć muszę, iż 
udaje się ona rzadko. Najczęściej wypada pomyślnie przy 
krwawieniu, towarzyszącem wrzodowi żołądka, przy którem po
trzeba jej wykonania zachodzi najrzadziej. W przypadkach raka, 
podejrzanych o krwawienie, próba T eichm ann^ często zawodzi, 
nawet przy starannem dobieraniu cząsteczek wymiocin do bada
nia. Jes t to nie tylko moje zdanie osobiste, ale i wielu innych auto
rów, jak  np. J a w o rsk ieg o . Tu dodać muszę z naciskiem, że do
datni wynik tej próby dowodzi niezbicie obecnościiw masach wy
miotnych krwi jedynie wtedy, jeżeli możemy stanowczo wyklu
czyć branie przez chorego soli bizmutu, które dają pod mikrosko
pem kryształy, łudząco podobne do kryształów heminy. Należy 
o tern zawsze pamiętać, jeżeli się chce uniknąć zasadniczego 
błędu.

Najpewniejszą jest próba W eb er^ , z której korzystam już 
od lat ośmiu, t. j. od czasu jej ogłoszenia. Polega ona na tem, że 
do zawartości żołądka, wlanej do probówki, dodaje się około '/s 
części kwasu octowego, tyleż eteru i mieszaninę mocno się 
wstrząsa. Gdy eter wypłynie na wierzch, zlewamy kilka centyme
trów jego do probówki i dodajemy do niego kilka kropli (5—10) tinct. 
Guajaci oraz starej terpentyny (15—20 kropli). Jeżeli wymiociny 
zawierały krew, mieszanina staje się niebiesko-fioletową, co można 
uwidocznić jeszcze lepiej przez dodanie do niej paru kropli chlo
roformu. Można też próbę z wyciągiem octowo-eterowym zro
bić w sposób zwyczajny, na porcelanowej podstawce.

Z powyższych właśnie faktów, zestawionych z innymi wyni
kami dokładnego badania klinicznego, korzystamy przy rozstrzyg
nięciu najważniejszego i najczęstszego pytania klinicznego, czy 
mamy do czynienia z rakiem żołądka, czy też z jego wrzodem 
okrągłym. W  przypadkach typowych za wrzodem żołądka prze
mawia: powtarzanie się wymiotów krwawych w ciągu kilku lat

O d czyty  kliniczne. 6
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ciemnoszare, fusowate, aż do czarnego zabarwienie mas wymiot
nych, niezmieszanych najczęściej z pokarmami, charakterystyczny 
dla takich wymiocin zapach surowizny, wyraźny odczyn na kwas 
solny, dobre trawienie białka w termostacie przez takie wymioci
ny, zależne od znacznej obecności w nich kwasu solnego i pepsy
ny, młody wiek chorego, brak charłactwa, dobry apetyt chorego, 
wreszcie, w przypadkach ciężkich, skłonność podobnych wymio
tów do powtarzania się w ciągu kilku lat i dawania czasem, wsku
tek obfitości krwotoku [krew jest wtedy w wymiocinach czerwo
na] obrazu przemijającej ostrej niedokrwistości. Przeciwnie, za 
rakiem żołądka przemawia szare, brudno-szare lub typowo - czeko
ladowe zabarwienie mas wymiotnych, najczęściej zmieszanych 
z masami pokarmowemi, zwykle wstrętny, gnilny, Czasem siarko
wodorowy ich zapach, brak kwasu solnego, obecność kwasu mlecz
nego, zupełne nietrawienie białka przez wymiociny w term osta
cie, starszy wiek chorego, charłactwo lub brak apetytu, względnie 
mała skłonność do dawania obrazu ostrej anemii.

Tak bywa w przypadkach typowych dla jednej i drugiej 
choroby. W yjątki jednak od tego schematu są bardzo liczne. 
Zdarzają się bowiem przypadki raka żołądka u ludzi zupełnie mło
dych; zdarzają się też przy nich, wskutek przeżarcia arteryi, krwo
toki, doprowadzające chorych do ostrej, anemii, a nawet śmierci, 
jak  to sam widziałem w r. 1894 na oddziale d-ra Dunina; bywają 
przy nich niezbyt rzadko krwotoki częste; wreszcie stan ogólny 
chorych przy takim pierwszym krwotoku, który przyszedł wcześ
nie, może być jeszczę zupełnie dobry. Z drugiej znów strony 
krwawe wymioty mogą mieć wszystkie cechy typowych dla raka 
żołądka, a jednak zależeć od raka, umiejscowionego w  pobliżu żo
łądka, a nie w żołądku. Widziałem, naprzykład, sam przypadek 
raka pęcherzyka żółciowego, w którym wymioty krwawe odpo
wiadały w zupełności powyższemu schematowi dla raka żołądka, 
a jednak raka w samym żołądku nie było. W innym przypadku 
wynik badania chorego i krwawych wymiotów był również dla 
raka typowym, na sekcyi zaś okazało się, że guzy, stan ogólny 
chorego i brak kwasu solnego w wymiocinach i w zawartości żo
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łądka zależały od raka główki trzustki, zrośniętego z dnem żołąd
ka, sama zaś obecnośd krwi zależała od jednocześnie istniejącego 
wrzodu, który przedziurawił ścianę żołądka i, drążąc dalej 
w nowotworze główki trzustki, wywoływał krwotok właściwie 
z raka trzustki.

Takie i tym podobne przypadki są dla lekarza ostrzeżeniem, 
że przy typowych dla raka żołądka cechach mas wymiotnych 
i ciężkim stanie ogólnym chorego krew w masach wymiotnych 
nie jest bynajmniej dowodem, przemawiającym z całą pewnością 
za rakiem żołądka, nawet gdyby do wszystkich tych objawów 
przybył guz, wyczuwany wyraźnie w okolicy żołądka. W znacz
nej większości przypadków tak jest istotnie. Powyższe jednak 
dwa przypadki dowodzą, że niezawsze tak bywa i że niespodzian
kom na autopsyi w takich razach dziwić się nie należy, gdyż roz
poznanie podobnych specyalnych przypadków przechodzi już gra
nice badania klinicznego.

Jeżeli z jednej strony brak kwasu solnego w krwawych wy
miotach i wszystkie inne typowe dla raka żołądka cechy ich che
miczne nie dowodzą jeszcze stanowczo, że rak jest istotnie w sa
mym żołądku umiejscowiony, to, z drugiej strony, na zasadzie 
obecności w krwawych wymiocinach kwasu solnego można tylko 
napewno wykluczyć nowotwór złośliwy żołądka, ale nie można 
jeszcze sądzić o wywołującej je przyczynie. Krwawe bowiem 
kwaśne wymioty zależeć mogą nie tylko od wrzodu żołądka, dla 
którego są, obok powyższych danych ogólnych i szeregu skarg 
chorego na typowe w tych razach dolegliwości żołądkowe, chara
kterystyczne, lecz i od innych stanów, a mianowicie od nadżerek 
[erozye] błony śluzowej żołądka, od jego przedziurawienia i od 
wrzodu części górnej dwunastnicy.

Pierwszego i ostatniego z tych stanów odróżnić od prawdzi
wego wrzodu żołądka za życia niepodobna. Przedziurawienie zaś 
żołądka cechuje się, obok wymiotów ciemnofusowatych, krwa
wych, nieraz obfitych i powtarzających się, jak  przy wrzodzie żo
łądka, jeszcze niesłychanie gwałtownym bólem w całym brzuchu, 
gwałtowną zapaścią, obfitymi potami, dreszczami, a po kilku lub 
kilkunastu godzinach nawet podniesieniem ciepłoty wskutek za
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każenia otrzewnej. Podobne przedziurawienie żołądka może na
stąpić z powodu dawnego wrzodu żołądka, jak  to widziałem w r. 
1898-ym u pewnego 30-letniego mężczyzny, i prowadzi do śmierci 
wskutek zapalenia otrzewnej bardzo szybko, jeżeli nie potworzyły 
się przedtem zrosty żołądka z otaczającymi narządami, jak  to 
właśnie miało miejsce w powyższym przypadku. Zwymiotowane 
masy-krwawe mogą jednak posiadać takie same cechy również 
i wtedy, jeżeli przedziurawienie żołądka nastąpi z jakiegokolwiek 
innego powodu, np. z postrzału. W tym ostatnim razie rozpozna
nie ułatwionem jest przez wywiady, jest jednak pewnem dopiero 
po wykluczeniu zranienia wątroby lub trzustki.

Zwymiotowane masy krwawe zawierają również kwas solny, 
a więc są czarne, fusowate, jeżeli krwotok żołądka zależy np. od 
zranienia wątroby, trzustki, od operacyi na nich lub na sieci 
(Talm a) lub powstaje wskutek pęknięcia żył żołądka, za- 
leżnego'j[od któregokolwiek z powodów, wyliczonych na str. 
73-ej w drugiej grapie przyczyn, powodujących krwotok 
z błony śluzowej żołądka. Rozpoznanie tych stanów odbywa się 
na zasadzie bardzo szczegółowego zbadania chorego i dla przy
padków marskości wątroby, zapalenia żyły wrotnej lub zastoiny 
jej sercowej jest możliwem, dla innych zaś udaje się chyba tylko 
w nadzwyczaj sprzyjających temu okolicznościach.

Również kwaśne, gęste, fusowate, a nawet czarne bywają 
wymioty krwawe, towarzyszące żółtej febrze, dżumie, chorobie 
WERLHOFF’a, skorbutowi, posocznicy, białaczce, błędnicy i innym 
stanom, wyliczonym w trzeciej grupie powodów, dających krwa
wienie z błony śluzowej żołądka (str. 74). Jes t to rzecz bardzo prosta, 
gdyż we wszystkich tych stanach błona śluzowa żołądka wydziela 
kwas solny, choć w różnej dla każdego z tych stanów ilości, za
leżnie od stopnia i trwania podstawowego cierpienia. W każdym 
razie pozostała ilość kwasu solnego ścina wyszłą z naczyń krew. 
Bliższy opis wymiotów krwawych, towarzyszących wyliczonym 
tu stanom, należy do zadań patologii szczegółowej wymiotów. Tu 
zaś powiemy tylko słów kilka o warunkach rozpoznania tych sta
nów na zasadzie krwawych wymiotów.

Żółtą febrę rozpoznaje się istotnie w południowych krajach 
na zasadzie bardzo obfitych, czarnych, długotrwałych wymiotów,
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przychodzących wraz z gorączką, ciężkim stanem ogólnym i inne- 
mi cechami tej strasznej choroby, które wymienimy z czasem 
w części szczegółowej. Tu zaznaczamy tylko, że czarne wymioty 
są jednym z najwybitniejszych objawów tej choroby.

Dla dżumy znaczenie rozpoznawcze krwawych wymiotów 
jest niewielkie. Towarzyszą one tylko bardzo ciężkim jej przy
padkom, chód może ich i w takich przypadkach brakować. Zda
niem mojem, jest to przy tej chorobie poprostu tylko jeden z obja
wów bardzo ciężkiej posocznicy.

Nie ulega bowiem dla mnie żadnej wątpliwości, że krwawe 
wymioty mogą być samodzielnym objawem posocznicy, najczęściej 
powstałej wskutek zapalenia otrzewnej, bez względu na istotę 
wywołującej ją  choroby. Pierwszy podobny przypadek, sekcyjnie 
stwierdzony, widziałem w 1891 roku u pewnego znakomitego akto
ra, zmarłego na peritonitis purulenta po influenzy. Wymiotował on 
w mojej obecności około 15-u razy gęstemi fusowatemi masami, 
a autopsya wykazała żołądek, pokryty tylko dużą ilością drobnych 
wybroczyn krwawych. Drugi podobny przypadek widziałem 
u pewnego poczthaltera w r. 1895-ym. Z powodu wątpliwości 
w rozpoznaniu między rakiem żołądka i ograniczonem zapaleniem 
otrzewnej, zbadałem mu zawartość żołądkową. Już podczas ba
dania i wkrótce po niem chory wymiotował trochę krwi gęstej, 
ciemnej. Dalsza obserwacya wykazała z całą pewnością, że Chory 
ten cierpiał na zapalenie otrzewnej, miał w niej, mianowicie, dwa 
chełboczące guzy—ropnie. Chory ten zmarł w kilka tygodni po 
operacyi, która wyjaśniła, że owe otorbione ropnie potworzyły się 
wskutek nietypowego perityphlitis, z przylepieniem wyrostka ro
baczkowego w okolicy colon descendens, a na autopsyi nic w żołąd
ku nie znaleziono. Tu dodać muszę, że chory ten przy dalszej 
obserwacyi nie wymiotował wogóle, a więc i krwią, gdyż ostre 
objawy ze strony otrzewnej wyrównały się w ciągu niespełna ty 
godnia. Od tego czasu widziałem krwawe wymioty, jako wynik 
posocznicy przy zapaleniu wyrostka robaczkowego, parokrotnie, 
a raz jako objaw gwałtownego obostrzenia się sprawy przy peri
metritis. Podobne krwawe wymioty zależą od znacznego zastoju 
krwi w cienkich naczyniach trzew, a więc i żołądka. Zastój 
ten może być spowodowany albo wogóle przez znaczny stopień
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nastrzyknięcia i zastoju zapalnego w trzewach, zależny od wiel
kiego natężenia sprawy zapalnej w otrzewnej, albo przez powyż
szą okoliczność łącznie z długotrwałem lub bardzo silnem zaciśnię
ciem naczyń przy uwięzgnięciu. Do jednej lub obydwu powyż
szych okoliczności może się nadto przyłączyć zatkanie końcowych 
rozgałęzień naczyń trzewowych przez zatory zakaźnej natury. 
Sprowadza to przekrwienie zastoinowe w naczyniach, znajdują
cych się powyżej zatkanych gałązek, między innemi w naczyniach 
żołądka, których pękanie powoduje krwawe wymioty. Z tej 
ostatniej właśnie przyczyny powstawać mogą wymioty krwawe 
przy ostrem zapaleniu wsierdzia, jak  to niedawno w ciągu kilku 
dni u pewnego chorego na swoim oddziale spostrzegałem. Na 
autopsyi odpowiadają temu drobne wynaczynienia w błonie śluzo
wej żołądka, a w wyjątkowych przypadkach i pęknięcia drobnych 
żył w żołądku.

Nowocześni chirurgowie liczą się już z podobną etyologią 
wymiotów przy sprawach zapalnych w jamie otrzewnej. Zdaniem 
mojem, i terapeuci powinni dobrze o tym objawie posocznicy pa- 
miętad, gdyż może ich to w pewnych okolicznościach uchronid od 
niesłusznego rozpoznania sprawy miejscowej [przedziurawienie ki
szek lub żołądka, wrzód żołądka] tam, gdzie jest ona ogólną. 
W tylko co wspomnianym przypadku zapalenia wsierdzia pomył
ki tej na tej właśnie zasadzie uniknąłem.

Przy chorobie W e r lh o f f ^  związanie krwawych wymiotów 
z podstawowem cierpieniem jest łatwem, gdyż, obok krwawych 
wymiotów, widujemy wtedy krwotoki z nosa, gardła, płuc, kiszek, 
pęcherza i t. d. Dwa odnośne przypadki sam spostrzegałem. Są
dzę, że w podobnych przypadkach niema podstawy do uważania, 
że krwawe wymioty zależały jedynie od łykania krwi z górnych 
dróg oddechowych.

Ażeby módz związać krwawe wymioty z białaczką lub 
ostrym zanikiem wątroby, trzeba mieć inne dane do rozpoznania 
tych chorób, przy których krwawienie z błony śluzowej żołądka 
je st niewątpliwie możliwe.

Przy skorbucie można związywać wymioty krwawe z krwoto
kiem żołądkowym tylko o tyle, o ile wiemy, że chory“brał środki 
czyszczące, które wywoływać mogą u takich osobników krwawię-
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nie z błony śluzowej kiszek i żołądka. W innych razach należy uwa- 
żad krwawe wymioty za zależne raczej od łykania krwi, płynącej 
z nosa lub gardzieli.

Wymioty krwawe w przebiegu zamknięcia światła kiszek 
lub zapalenia otrzewnej są albo wynikiem wysiłków przy wymio
tach uporczywych, jeżeli domieszka krwi jest nieznaczną, albo 
też skutkiem ogólnego zakażenia (sepds) i nie powinny wydawad 
się czemś dziwnem.

Krwawe wymioty w przebiegu błędnicy opisują G luziń sk i, 
J a w o rsk i i H ósslin . Ten ostatni przytacza na dowód możliwości 
powstawania przy błędnicy krwotoków wewnętrznych analizy ka
łu, w którym znalazł większą, niż normalnie, ilość żelaza i hema- 
tyny. Sam podobnych przypadków jeszcze nie widziałem. Możli- 
wośd ich jednak w zupełności a priori uznad należy. J a w o rsk i 
twierdzi słusznie, że dla rozpoznania ich potrzeba mied brak skarg 
żołądkowych w wywiadach, zmniejszoną ilość kwasu solnego 
w żołądku oraz stwierdzić łatwą poprawę stanu ogólnego przy 
odnośnem leczeniu.

Dla uznania krwawych wymiotów za objaw histeryi trze- 
wowej należy mieć pewność, że chora nie ma jednocześnie 
wrzodu żołądka, co jest u takich chorych czasem rzeczą bardzo 
trudną, i mied dowody krwotoków z innych błon śluzowych, sta
nowiących właściwość podobnych osobników.

Wymioty krwawe noworodków mają etyologię bardzo roz
maitą, o której rozstrzygnięcie nie można dotąd się kusić. Oso
biście przypuszczam, że jest to posocznica.

Rokowanie w przypadkach wymiotów krwawych zależy od 
wielkości krwotoku i od rodzaju wywołującego go cierpienia.

W przypadkach wymiotów krwawych, zależnych od spły
wania krwi do żołądka z górnych dróg oddechowych, rokowanie 
zależy, rzecz prosta, od istoty choroby, która ów pierwotny krwo
tok wywołała. Ponieważ, jak  widzieliśmy powyżej, powody te 
bywają najczęściej poważne [zakażenia ogólne, zapalenie wsier- 
dzia, wady serca, zapalenie nerek, skorbut, gruźlica i t. d.], wyni
ka stąd, że wymioty w takich razach mogą mied też znaczenie ro
kujące bardzo poważne, jako jeden z ciężkich objawów tyćh cier
pień. Jeżeli krew spływa do żołądka z tętniaka, jak  w naszym
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przypadku, w takim razie rokowanie jest odrazu fatalne. To sa
mo dotyczy znacznej części krwotoków przy rozszerzeniach żyla- 
kowatych żył w przełyku, zależnych od marskości wątroby.

W przebiegu ostryćh otrud charakter krwawy wymiocin nie 
ma sam przez się znaczenia rokującego. Dowodzi on wprawdzie 
znacznego zniszczenia błony śluzowej przez zażytą truciznę, lecz 
i w takich przypadkach chorzy mogą się jeszcze poprawić. W y
ją tek  stanowią stale powtarzające się bardzo bolesne wymioty 
ciemno-czekoladowego koloru, ew. cuchnące. Dowodzą one bar
dzo głębokich i rozległych owrzodzeń żołądka i grożą albo bez
pośrednią śmiercią z przedziurawienia, albo też poważnemi zwęże
niami bliznowatemi żołądka, a czasem i przełyku, po wyjściu cho
rego z ostrego okresu cierpienia.

Przy wrzodzie żołądka krwawe wymioty wymagają w każ
dym razie postawienia poważnego rokowania, choć często trudno 
postawić je  dokładnie co do szczegółów. Jeżeli krwotok zdarzył 
się po raz pierwszy i nie był bardzo wielki, to rokowanie może nie 
być fatalnem na razie. Niepodobna jednak nigdy mieć pewności, 
czy i kiedy krwotok taki się powtórzy i jakiem będzie wtedy jego 
natężenie. Z istoty bowiem choroby wynika skłonność podobnych 
krwotoków do recydywy w ciągu pierwszych paru dni po pierw- 
szem krwawieniu z powodu, iż kwaśny przytem sok żołądkowy 
może uporczywie rozpuszczać powstający strup. K orczyń sk i 
i J a w o rsk i wykazali, mianowicie, że każdy krwotok żołądkowy 
powiększa wydzielanie się kwasu solnego. Jes t to okoliczność 
bardzo ważna, gdyż powiększa tern bardziej niebezpieczeństwo 
recydywy krwotoku, nawet jeżeli nie zależał on od nadżarcia 
większego naczynia. J a w o rsk i twierdzi nawet na tej zasadzie, że 
rokowanie przy krwawych wymiotach, zależnych od wrzodu żo
łądka, jest tern gorsze, im więcej kwasu solnego znajduje się 
w masach wymiotnych, i odwrotnie. — Przy bardzo obfitych wy
miotach jasną krwią rokowanie jest w pierwszej chwili bardzo po
ważne, gdyż chory może zakończyć życie bardzo prędko. U sta
nie podobnego krwotoku na razie co do życia rokowanie polepsza, 
ale nie daje nam nigdy pewności, czy krwotok taki lada chwilę się 
nie powtórzy. Dopiero po 8 — 10 dniach można stawiać w takich
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przypadkach rokowanie względnie pomyślne, gdyż wtedy zakrze
py w naczyniach są, już zorganizowane o tyle, że można nie oba
wiać się recydywy krwotoku z tego samego miejsca. Może on 
jednak i wtedy nastąpić w każdej chwili z innego miejsca wrzo
du.—Jeżeli krwotok jest obfity i trwa długo, wtedy grozi śmiercią 
z ostrej niedokrwistości, je st więc wskazaniem do wycięcia wrzo
du. To samo dotyczy obfitych krwotoków, które często się powta
rzają. Grożą one bowiem lada chwila przedziurawieniem żołąd
ka.—Krwotoki żołądkowe niezbyt obfite, ale długotrwałe są rów
nież bardzo niebezpieczne. Jeżeli każdy z nich trwa po kilka dni, 
a powtarzają się one często, należy również zastanowić się nad po
mocą chirurgiczną.—Krwotoki nieobfite i krótkotrwałe nie mają 
na razie fatalnego znaczenia rokującego, wymagają jednak rów
nież zastrzeżenia co do powtarzania się, przyczem niepodobna 
przewidzieć, jaki będzie następny krwotok. W każdym razie 
wrzody z podobnymi krwotokami poddają się często w zupełności 
i trwale leczeniu wewnętrznemu. Nie należy jednak zapominać, 
że i takie wrzody mogą być w przyszłości powodem do zwężenia 
odźwiernika, z ew. koniecznością wykonania zabiegu chirurgiczne
go. Można więc powiedzieć stanowczo, że nawet przy nieobfitych 
i rzadko powtarzających się krwawych wymiotach wskutek wrzo
du żołądka należy wogóle stawiać rokowanie tylko na krótszy 
przeciąg czasu, nigdy zaś na czas dłuższy, a zwłaszcza quoad vale- 
tudinem completam.

Przy raku żołądka krwawe wymioty są wogóle fatalnym obja
wem, przychodząbowiem zwykle wpóźniejszych okresach choroby, 
kiedy nie może już być mowy o pomocy chirurgicznej. Doraźne 
niebezpieczeństwo zależy od natężenia krwawienia. Zazwyczaj 
nie bywa ono wielkiem. Czasami jednak bywa tak wielkiem, że 
chory w parę godzin umiera, jak  to widziałem w wyżej wspomnia
nym przypadku, w którym  autopsya wykazała w nowotworze 
nadżarty znaczny pień arteryalny.

O rokowaniu przy krwawych wymiotach, zależnych od wrzo
du dwunastnicy, należy powiedzieć to samo, co z powodu krwoto
ków przy wrzodzie żołądka. Za życia można je  stawiać tylko
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w wyjątkowych przypadkach przyżyciowego rozpoznania tego 
cierpienia.

Rokowanie przy krwawych wymiotach, zależnych od prze
dziurawienia żołądka i dwunastnicy, jest bezwzględnie fatalne, je 
żeli niema przytem dawnych zrostów z sąsiednimi narządami. Zdo
bycie cienia nadziei zachowania życia moźliwem jest w tych ra
zach tylko przy natychmiastowem wykonaniu operacyi z wycię
ciem lub przypaleniem wrzodu. W rzeczywistości może to jednak 
być tylko bardzo rzadko wykonalnem, gdyż chirurg przybywa 
zwykle zbyt późno.

Przy krwawych wymiotach, zależnych od marskości serco
wej wątroby, rokowanie zależy od tego, czy pękł szereg kapila- 
rów lub drobnych naczyniek, czy też większa żyła. Osobiście 
nie widziałem jeszcze śmiertelnego zejścia w podobnym przy
padku.

Wymioty krwawe, jako jeden z objawów zapalenia żyły 
wrotnej, mają fatalne znaczenie rokujące. — To samo dotyczy 
krwawych wymiotów z powodu zranień wątroby, trzustki i żołąd
ka, w których wyratowanie chorego jest możliwem w w yjątko
wych tylko przypadkach. Krwawe wymioty z powodu tętniaków 
naczyń trzewowych, za życia zwykle nierozpoznawanych, bywają 
zawsze przyczyną zejścia śmiertelnego.—Przeciwnie, krwawe wy
mioty po operacyach na wątrobie, trzustce lub po operacyi T a l-  
MA’y  złego znaczenia rokującego same przez się nie mają.

Przy żółtej febrze wymioty krwawe same przez się fatalnego 
znaczenia rokującego jeszcze nie mają. Rokowanie zależy od sze
regu objawów ogólnych. W każdym razie uporczywość i długo
trwałość tych wymiotów rokowanie pogarsza. Ustanie ich jest 
dobrym znakiem rokującym, gdyż jest jednym  z objawów rozpo
częcia się okresu zdrowienia.

Wymioty krwawe przy dżumie mają znaczenie rokujące 
bardzo niepomyślne, gdyż zdarzają się w najcięższych jej posta
ciach. To samo dotyczy tego objawu przy zapaleniu wsierdzia 
i innem zakażeniu ogólnem, posoczniczem.

Przy posocznicy, zależnej od zapalenia otrzewnej, znaczenie 
rokujące krwawych wymiotów jest zawsze bardzo poważne dla
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tego, że spotykają się one tylko w ciężkich przypadkach. Jednak
że widziałem sam dwa razy u tego rodzaju chorych dłuższą po
prawę. Jeżeli krwawe wymioty towarzyszą zapaleniu otrzewnej 
po operacyach w jamie brzusznej, to są fatalnym objawem rokują
cym, zwiastującym prawie zawsze szybką śmierć.

Krwawe wymioty przy chorobie W E R L H O rr’a  stanowczego 
rokowania niepomyślnego nie mają, gdyż mogą przejść prędko bez 
śladu, jak  to było w dwóch moich przypadkach. Nie ulega jednak 
wątpliwości, że znaczne ich natężenie i długie trwanie może być 
czasem powodem do poważnego rokowania.

Przy białaczce i ostrym zaniku wątroby wymioty krwawe są 
jednym z licznych niepomyślnych objawów rokujących.

Przy skorbucie wymioty krwawe pochodzenia żołądkowego 
są objawem niepomyślnym, gdyż często trudno je z powodu obfi
tości i fatalnego stanu chorego powstrzymać. Na szczęście zda
rzają się rzadko. Na sześć widzianych przeze mnie przypadków 
skorbutu objawu tego nie widziałem.

W przebiegu zamknięcia kiszek i zapalenia otrzewnej wy
mioty krwawe są objawem bardzo niepomyślnym, gdyż wskazują 
prawie zawsze na posocznicę, zależną od zapalenia otrzewnej.

W przebiegu błędnicy w ym ioty krwawe nie dają, zdaniem  
J a w o r sk ieg o , złego rokowania.

Przy hysteryi oraz kryzach żołądkowych rokowanie zależy 
od trwania i częstości krwawych wymiotów. W wyjątkowych 
przypadkach histeryczki krwawią często i długo bez bardzo niepo
myślnego wpływu na ich stan ogólny.

W ymioty krwawe u noworodków dają, według H en och ^ , 
50—60# zejść śmiertelnych.

14. Wymioty kałowe.

W ymioty kałowe cechują się przedewszystkiem swoim cha
rakterystycznym  zapachem. Są one zazwyczaj brunatno-zielone
go, ciemno-brunatnego lub brunatno-żółtego albo ciemno-zielone
go koloru. Konsystencya ich jest płynna. Słowem, są one podob
ne do stolców przy rozwolnieniu.
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Znaczenie rozpoznawcze i rokujące wymiotów kałowych jest 
w olbrzymiej większości przypadków decydujące. Są one, miano
wicie, objawem ostrego, zupełnego zamknięcia światła kiszek, bez 
względu na to, gdzie drożność kiszek została przerwana [nie wy
łączając jejunum] oraz bez względu na przyczynę, która niedroż
ność tę wywołała. Spotykają się więc przy zupełnem zamknię
ciu światła kiszek na tle blizny, nowotworu wewnątrz lub ze
wnątrz kiszki i t. d. oraz przy samoistnej ostrej niedrożności 
kiszki. Z tych ostatnich wymioty kałowe spotykają się najczęściej 
[3 : 4 według NoTHNAGEi/a] i występują najprędzej w przypadkach 
uwięzgnięcia kiszki (incarceratio), rzadziej przy wgłobieniu kiszki 
(invciginatio), a jeszcze rzadziej [15—20%] i później przy skręceniu 
kiszki (volvulus), dlatego, że ma ono miejsce najczęściej w kiszce 
grubej. Przy wątpliwościach co do bliższej przyczyny ostrego 
zamknięcia światła kiszek można się powyższemi danemi, z pewną 
oględnością i przy krytycznem zestawieniu innych danych klinicz
nych, kierować.

Sposób powstawania wymiotów kałowych przy ostrem za
mknięciu kiszek nie jest dotąd dostatecznie wyjaśniony. N o th n a -  
g e l  twierdzi, że musimy trzymać się do dziś dnia tego tłómacze- 
nia, które podał prawie 200 lat temu [1713] H a g u en o t. Wydaje 
się ono słusznem i zgadza się z poglądem na przyczyny powstawa
nia wymiotów wogóle i wymiotów z podrażnienia kiszek w szcze
gólności. Zatrzymujący się w kiszkach kał drażni zakończenia 
nerwów kiszkowych, które, jak wiemy, są splotem włókien 
nerwów błędnych, przeponowych i sympatycznych. Wywołuje 
to przeniesienie podrażnienia do ośrodka wymiotnego. Następuje 
wskutek tego skurcz prasy i przepony. Ponieważ zaś zawartość 
kiszek, jako płynna, ścisnąć się nie może, musi więc być wyrzuco
ną do góry. Udział przy tem pomocniczy ruchów przećiwrobacz- 
kowych nie wydaje mi się wykluczonym. Nie kładę jednak na to 
nacisku ze względu, że niema dotąd w nauce zupełnej zgody co do 
możliwości ruchów przeciwrobaczkowych wogóle. — Łatw iej
sze powstawanie tego odruchu przy zamknięciu cienkiej 
kiszki tłomaczy się dostatecznie tem szybszem gromadzeniem
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się kału, im wyżej następuje zamknięcie światła kiszki. Powyższe 
objaśnienie da się również zastosować do tych wyjątkowych przy
padków, w których kał nie zostaje przepychany ku dołowi jedy
nie wskutek porażenia błony mięsnej kiszek. Jeżeli nastąpi przy- 
tem nagromadzenie się kału takie, że dojdzie drogą powyższą do 
podrażnienia ośrodka wymiotnego i do odnośnej pracy prasy brzusz
nej i przepony, to wymioty mogą stać się chwilowo kałowymi 
i tracą ten charakter dopiero wtedy, gdy podrażnienie zdoła być 
przeniesione i na włókna mięsne kiszek, co może nastąpić, jeżeli 
zatrucie ich nie je st zbyt wielkie. Innego tłomaczenia dla podob
nych przypadków podać niepodobna.

W każdym razie nie ulega dziś wątpliwości, że, po za nie
drożnością kiszek mechaniczną, dla której kałowe wymioty są tak 
charakterystyczne, spotykają się one i w niektórych innych sta
nach, zależących niewątpliwie od porażenia błony mięsnej kiszek, 
a mianowicie w wyjątkowych przypadkach zapalenia otrzewnej 
oraz porażenia kiszek po laparotomii, wreszcie również wyjątko
wo przy tyfusie brzusznym. Podobny przypadek widziałem w ro
ku bieżącym, jako objaw przemijający, przy tyfusie brzusznym, 
a C u r s c h m a n n  podaje to również, jako fakt możliwy. Nadto wi
działem raz wymioty kałowe, jako objaw przedśmiertny poraże
nia kiszek, przy szkarlatynie u dwuletniego dziecka.

W ymioty kałowe mogą się też zdarzać przy przetokach po
między kiszkami i żołądkiem. Jeżeli przetoka łączy żołądek 
z kiszką cienką, wtedy wymioty kałowe bywają płynne. Przy 
połączeniu zaś żołądka z kiszką grubą wymioty mogą zawierać 
kawałki kału. Istnieje nadto w literaturze zupełnie pojedyncze 
spostrzeżenie R o sE N S T E iN ’a , dotyczące pewnego 9-letniego histe
ryka, który miał zwymiotować kawałek stałego kału 18 ctm. dłu
gości.

Znaczenie rokujące wymiotów kałowych je s t zawsze bardzo 
poważne i wynika z tego, co powiedzieliśmy o stanach, przy 
których się spotykają. — Przy niedrożności kiszek wymioty kało
we są stanowczem wskazaniem do operacyi, jeżeli szybko nie ustę
pują. Jako objaw zapalenia otrzewnej, mają znaczenie rokujące 
stanowczo fatalne. Również są bardzo groźnym objawem przy
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porażeniu kiszek po laparotomiach, chociaż wyjątkowo mogą, się 
wyrównywać. Jako wynik pół-porażenia kiszek przy tyfusie są, 
również objawem bardzo niebezpiecznym i co do rokowania nie
pewnym.

15. Kamienie żółciowe i robaki w masach wymiotnych.

Jest rzeczą jasną, że kamienie żółciowe w masach wymiot
nych dowodzą, iż chory cierpi na kamienie żółciowe. Zrzucenie 
drobnych kamieni w czasie napadu kolki żółciowej dowodzi nadto, 
że chory wymiotuje właśnie z powodu kolki żółciowej. Nie wi
działem nigdy, żeby chory, mający kamienie żółciowe i wymiotu
jący z jakiegokolwiek innego powodu, oddawał przy tern kamienie 
żółciowe. Nie znalazłem też odnośnych wskazówek w dostępnej 
mi literaturze. Spotykane w masach wymiotnych kamienie wą
trobowe są jednym z dowodów, że odźwiernik niewątpliwie otwie
rać się musi rytmicznie w czasie wymiotów. Bądź co bądź oma
wiana domieszka do mas wymiotnych spotyka się przy wymiotach, 
zależnych od kamicy żółciowej, stosunkowo rzadko. Na bardzo 
dużą ilość odnośnych spostrzeżeń własnych mam tylko dwa, w któ
rych ćhore zwymiotowały niewątpliwie po kilka drobnych kamieni 
żółciowych w czasie ataków kolki żółciowej. U obydwu miało to 
miejsce przy bardzo ciężkich, uporczywych wymiotach. Nadto 
w lipcu r. b. jeden z pacyentów opowiadał mi, że lat temu kilka 
miał szereg napadów kolki żółciowej, podczas których zwymio
tował z górą 30 kamieni żółciowych.

Jeżeli zwymiotowane kamienie żółciowe są małe, to popiera
ją  same przez się tylko rozpoznanie kolki żółciowej. Jeżeli zaś są 
wielkie, to dowodzą nadto jakichś patologicznych komunikacyi 
pomiędzy żołądkiem i drogami żółciowemi, nie przesądzając by
najmniej, czy nastąpiła ona z przewodami, czy z pęcherzykiem 
żółciowym, i czy nastąpiła bezpośrednio z żołądkiem, czy też 
przez pośrednictwo dwunastnicy albo nawet w sposób jeszcze bar
dziej zawiły.
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Stwierdzenie drobnych kamieni w masach wymiotnych żadne
go znaczenia rokującego ani co do przebiegu choroby, ani co do 
przebiegu danego napadu kolki żółciowej nie ma. Zazwyczaj bo
wiem chory wymiotuje jeden lub parę z wielu takich kamieni 
żółciowych, zalegających jego drogi żółciowe lub pęcherzyk żół
ciowy. Pozostałe więc mogą nie tylko wywoływać cały szereg 
napadów kolki żółciowej, ale i podtrzymywać ten, podczas którego 
kamień został zwymiotowany. To właśnie miało miejsce w obydwu 
spostrzeganych przeze mnie przypadkach.—Przeciwnie, wyrzuce
nie z wymiotami dużego kamienia żółciowego może mieć znacze
nie rokujące bardzo pomyślne. Takie bowiem kamienie bywają 
często, choć bynajmniej nie zawsze, pojedyńcze.

Co do obecności w masach wymiotnych robaków, to dowodzi 
ona tylko, iż chory miał je  w kanale pokarmowym. Nie dowodzi 
jednak bynajmniej, że chory z tego właśnie powodu wymiotuje. 
Wiadomo, że chorzy, cierpiący na robaki, zazwyczaj dzieci, cier
pieć mogą na nudności i wymioty. Zrzucają oni przytem robaki 
(najczęściej ascaris lumbricoides) tylko w przypadkach wyjątko
wych, tak że dla stwierdzenia związku przyczynowego tych 
mdłości i wymiotów z obecnością robaków w kiszkach potrzeba 
nieraz dłuższego oglądania wypróżnień lub badania ich mikroskopo
wego. Ale wiemy też i' odwrotnie, że dzieci, mające robaki w kisz
kach, mogą zrzucać je przy wymiotach każdego innego pochodze
nia. Obecność więc robaków w masach wymiotnych nie zwalnia 
bynajmniej lekarza od obowiązku szukania innego powodu do po
wstania wymiotów, którym mogą być choroby zakaźne lub wszel
kie inne. Podobnych przypadków każdy lekarz mógłby sobie 
przypomnieć kilka.

Czasami zbieg okoliczności bywa taki, że dziecko zwymiotuje 
w napadzie kokluszu, krupu i t. p. jednego lub dwa robaki, a dal
sze najdokładniejsze badanie kału, ani nawet przeprowadzona do
kładnie kuracya przeciw robakom więcej ich nie wykryje. Po
dobnych przypadków spostrzegałem sam kilka. Z powyższego 
wynika, że stwierdzenie robaka lub nawet paru robaków w ma
sach wymiotnych samo przez się ani nie przesądza powodu tych 
wymiotów, ani nie dowodzi, że robaków tych jest w kanale pokar
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mowym więcej. Nie mając więc dokładnego znaczenia rozpo
znawczego, nie mogą one same przez się wpływać i na rokowanie 
w żadnym kierunku.

16. Skład chemiczny mas wymiotnych.

Ponieważ w masach wymiotnych, jak  i w każdej wydobytej 
nazewnątrz zawartości żołądka, może odbywać się szereg dal
szych zmian chemicznych, uniemożliwiających wnioskowanie na
wet co do tak zasadniczych ich własności, jak  obecność lub nie
obecność wolnego kwasu solnego, pierwszem tedy prawidłem ba
dania chemicznego mas wymiotnych je st prowadzenie ich jedynie 
nad zupełnie świeżemi lub możliwie najświeższemi wymiocinami.

Otrzymane przy podobnych badaniach liczby nie mogą mieć 
żadnego pod względem dokładności znaczenia, gdyż wymiociny 
nie są czystą zawartością żołądka, lecz mieszaniną jej ze śluzem, 
śliną, plwociną lub innemi domieszkami. Jednakże otrzymane 
przez zbadanie wymiocin wiadomości zasadnicze, czy masy wy
miotne są kwaśne, czy alkaliczne, czy zawierają wolny kwas sol
ny, czy też go nie zawierają,'bez ścisłego brania w rachubę liczb, 
mają pierwszorzędne znaczenie kliniczne, gdy idzie o rozpoznanie 
rodzaju cierpienia żołądka, o rozpoznanie rodzaju otrucia lub 
o odróżnienie, czy sprawa chorobowa jest umiejscowiona w żołąd
ku, czy w dwunastnicy. Przy wszystkich tych badaniach należy 
brać na uwagę, jak  prędko po zjedzeniu nastąpiło zrzucenie bada
nych wymiocin. Rzecz prosta bowiem, że z badania mas wymiot
nych, oddanych zaraz po jedzeniu, żadnych wniosków wyprowa
dzać nie można. Przeciwnie, wymiociny, otrzymane w niespełna 
godzinę lub później po ostatniem jedzeniu oraz otrzymane na czczo, 
są bardzo cennym materyałem do badania.

Przy takiem badaniu należy przedewszystkiem zwrócić uwa
gę na

a) O d c z y n .
Może on być kwaśny, obojętny albo zasadowy.
Odczyn k w a ś n y  stanowi normalną cechę mas wymiot

nych, zrzuconych w godzinę lub dłużej pojedzeniu, i zależy od
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zmiennej ilości wolnego kwasu solnego, cechującej normalne tra 
wienie. Nie jest on w stanie wykazać, jaki rodzaj przyczyny do
prowadził do powstania wymiotów, gdyż spotyka się zarówno 
przy wymiotach pochodzenia ośrodkowego, jak  i odruchowego, 
z tych ostatnich zaś zarówno przy wymiotach, zależnych od mi
greny, kryz żołądkowych, wpływów psychicznych i t. d., jak i przy 
towarzyszących cierpieniom żołądka, kiszek, otrzewnej, wątroby 
i t. d. Nie ma więc sam przez się ani rozpoznawczego, ani roku
jącego znaczenia.

Jeżeli na zasadzie dokładnego zbadania chorego dochodzi
my do wniosku, że wymiotuje on z powodu przewlekłego cierpie
nia żołądka, to dla bliższego określenia rodzaju tego cierpienia 
kwaśny odczyn wymiocin sam przez się również pomocnym nie 
jest, gdyż może on zależeć zarówno od kwasu solnego wolnego, 
jak  i od innych warunków, wpływających na kwaśność ogólną za
wartości żołądkowej [kwas solny związany, kwas mleczny, kwasy 
tłuszczowe, kwaśne sole]. Ponieważ zaś najcięższa sprawa cho
robowa w żołądku — rak — może właśnie, na równi z wieloma 
innymi stanami żołądka, dawać powód do zastawania się pokarmów 
i wtórnego ich rozkładu z wytwarzaniem się kwasu mlecznego, 
tłuszczowego i octowego, wynika stąd, że sam kwaśny odczyn 
wymiocin nie pozwala nawet na wykluczenie raka żołądka. Można 
to zrobić dopiero po stwierdzeniu, że wyraźnie kwaśny odczyn wy
miocin zależy tylko od wolnego kwasu solnego. Pozostaje jednak 
wtedy jeszcze szereg innych stanów chorobowych, dających 
wymiociny kwaśne. Stopniowe ich wykluczanie, aż do dojścia 
do prawdziwej przyczyny kwaśnych wymiotów w danym przy
padku stanowi dalszy cel badania wymiocin chorego.

Poważnem jest znaczenie rozpoznawcze tylko bardzo nie
znacznego stopnia kwaśności ogólnej mas wymiotnych. Jest ono 
mianowicie to samo, co i omawianego poniżej odczynu ich obojęt
nego.

Przy ostrych sprawach zapalnych żołądka bardzo kwaśny 
odczyn wymiocin towarzyszy otruciom solami ciężkich metalów 
[Hg, Cu, Pb i{]t. d.] i kwasami mineralnymi albo organicznymi. Je-

O dczyty  kliniczne. 7
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żeli brak odnośnych danych z wywiadów, to kwaśny odczyn wy
miocin powinien zwrócić uwagę na te właśnie trucizny, których 
bliższe wykrycie jest już zadaniem dalszej analizy.

Odczyn o b o j ę t n y ,  a jeszcze więcej a l k a l i c z n y ,  mas 
wymiotnych ma zawsze poważne znaczenie rozpoznawcze. Może 
on zależeć albo od bardzo znacznej domieszki żółci, zobojętniającej 
w żołądku miazgę pokarmową, albo od domieszania do tej miazgi 
żółci i soku trzustkowego, albo wreszcie od tak ciężkiego stanu 
chorego, że błona śluzowa jego żołądka nie wydziela wcale soku 
żołądkowego, a przynajmniej kwasu solnego, wskutek "czego 
odczyn mas wymiotnych zależy jedynie od odczynu spożytych 
pokarmów i od rodzaju odbywającego się w nich rozkładu. Wpierw- 
szych dwóch razach masy wymiotne mają zawsze różne odcienie 
koloru zielonego, w ostatnim zaś — kolor mas wymiotnych może 
być różnym.

Od domieszki czystej żółci odczyn wymiocin może być zawsze 
alkaliczny, jeżeli chory wymiotuje na czczo, a nadto we wszyst
kich bez wyjątku przypadkach uporczywych i obfitych wymio
tów, przy których chory, rzecz prosta, nic nie je, jako to: przy za
paleniu otrzewnej, niedrożności kiszek, kolce wątrobowej, czasem 
przy guzach mózgowia, mocznicy i t. d. Najczęściej podobne 
alkaliczne wymiociny spotykają się przy obfitych, uporczywych 
wymiotach, zależnych od migreny, histeryi,po niedawnej gastroen- 
terostomii, a czasem i przy długotrwałych crises gastriques. Część 
żółci jest przytem przez kwas solny zazieleniona i, jak  tylko co 
powiedziałem, nadaje wymiotom odnośny odcień, ale reszta, świeża, 
napłynąwszy do żołądka, stanowi o masie wymiocin i o ich od
czynie alkalicznym. W tych przypadkach alkaliczny odczyn obfi
tych wymiotów nie ma znaczenia poważniejszego.

Przeciwnie, gdy istnieje niepewność co do umiejscowienia 
zwężenia w żołądku lub dwunastnicy, wtedy powtarzające się, 
obfite, zielone, alkaliczne wymioty mają znaczenie pierwszorzędne, 
przemawiając już same przez się bardzo poważnie za zwężeniem 
dolnego odcinka dwunastnicy. Przy tej bowiem sprawie żółć 
i sok trzustkowy wracają do żołądka, alkalizują zupełnie jego za
wartość i zostają wraz z resztkami pokarmów co pewien czas
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zwymiotowane. W podobnych więc przypadkach już sam alka
liczny odczyn obfitych wymiotów wymaga dalszego dokładnego 
zbadania wymiocin, mianowicie określenia w sposób poniżej po
dany, czy zawierają one żółć samą, czy też razem z trypsyną. Do
datni wynik podobnego badania przemawia stanowczo za zwęże
niem dolnego odcinka dwunastnicy, dalsze zaś badanie kliniczne 
powinno określić powód tego zwężenia.

Co do obecności w wym iocinach żółci bez trypsyny przy 
zw ężeniu dwunastnicy, to znany jest wreszcie w literaturze przy
padek RiEGEL’a, w którym  odczyn alkaliczny w ym iotów  zależał 
od zw ężenia w części średniej dwunastnicy, przyczem do żołądka 
spływ ała tylko żółć, bez soku trzustkow ego. Z w ężenie to zależa
ło od specyalnego ułożenia się kamienia w dwunastnicy.

Z chorób, prowadzących do wyniszczenia organizmu, obojęt
ny lub alkaliczny odczyn mas wymiotnych powodować mogą: rak 
żołądka [pierwotny lub powstały na tlę wrzodu], rak pęcherzyka 
żółciowego, trzustki, otrzewnej w późniejszych okresach, gruźli
ca żołądka, ciężka anemia, daleko posunięta gruźlica organów 
wewnętrznych, specyalnie zaś gruźlica otrzewnej z guzami 
i wreszcie katar zanikowy błony śluzowej żołądka. W szystkie te 
stany należy brać na uwagę, jeżeli o chorym wie się tylko tyle, 
że jest wyniszczony i wymiotuje masami obojętnemi lub alka
licznemu U tarte często w tych razach przesądzanie kwe- 
styi na korzyść raka żołądka jest grubym błędem klinicznym, 
który wykazują sekcye na każdym kroku. Sam błędu tego zawsze 
pilnie się strzegę i jeżeli, pomimo to, zdarzyło mi się parę razy roz
poznać raka żołądka tam, gdzie autopsya temu zaprzeczyła, to 
nie robiłem tego nigdy na zasadzie odczynu obojętnego lub zasa
dowego mas wymiotnych, lecz na zasadzie innych okoliczności, 
sprzyjających popełnieniu tego błędu, jako to: anamneza, umiejsco
wienie guza, czasem krwawe wymioty, którym dawniej nadawa
łem niesłusznie decydujące w tych razach znaczenie, i t. d.

Rzecz prosta, iż rozpoznanie prawdziwej przyczyny obojęt
nych lub alkalicznych wymiotów wymaga bardzo dokładnego 
rozważenia wszystkich objawów klinicznych ogólnych i miejsco
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wych. Pamięć jednak o powyższej liście spraw chorobowych 
jest znacznem ułatwieniem w tej pracy.

Co do ostrych spraw chorobowych, to odczyn obojętny lub 
alkaliczny mas wymiotnych może spotykać się przedewszystkiem 
przy długotrwałych wymiotach, towarzyszących ostrym choro
bom, przy których czynność wydzielnicza żołądka uległa osłabie
niu. Następnie zdarza się on z tego samego powodu przy samo
dzielnych ostrych sprawach zapalnych żołądka. Wreszcie odczyn 
stale alkaliczny towarzyszy przez dłuższy czas [dobę i dłużej] 
wymiocinom przy wymiotach, zależnych od otrucia rozmaitymi 
ługami, amoniakiem, cyankiem potasu i t. d.

Znaczenie rokujące wymiotów kwaśnych jest bardzo rozmaite 
i zależy odcierpienia, któremu towarzyszą. Jeżeli odczyn kwaśny 
nie zależy od kwasu solnego, natenczas rokowanie7zależy od ro
dzaju i ilości użytej trucizny lub od rodzaju rozpoznanego na zasa
dzie dalszego badania cierpienia żołądka.

Znaczenie rokujące alkalicznego odczynu mas wymiotnych 
wynika również z powyższego. Jes t ono obojętnem, gdy odczyn 
alkaliczny zależy tylko od domieszki żółci wskutek dłuższego 
trwania wymiotów, a bardzo poważnemwe wszystkich pozostałych 
przypadkach, wyliczonych na str. 99-ej.

b) K w a s  s o l n y .

Zastrzedz się muszę na wstępie, że mówić tu będę stale tylko 
o wolnym [ kwasie solnym, t. j. o tym, który wykrywamy 
za pomocąftkongo, floroglucyny z waniliną, tropeoliny i t /d . 
Znaczenie rozpoznawcze całkowitej ilości kwasu so lnego-jest 
tak  niewielkie, że określenie jego jest obecnie prawie powszechnie 
zarzucone, nawet przy wydobywaniu zawartości żołądka za pomo
cą sondy. Tern mniej więc racyi bytu miałoby określanie ogólnej 
ilości kwasu solnego w masach wymiotnych.

Obecność kwasu solnego w wymiocinach, zrzuconych w 1 — 
1£—2 godziny po jedzeniu, jest zjawiskiem normalnem, nadającem 
w znacznej części kwaśny odczyn takim wymiocinom. Nie ma 
ona znaczenia dla wymiotów pochodzenia pozażołądkowego, gdyż 
spotyka się zarówno przy cierpieniach najcięższych, jak  np. żółta
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febra, i tak błahych, jak wymioty pochodzenia psychicznego. Do
piero, gdy zachodzi pytanie, czy powodem do powstania wymio
tów nie jest żołądek, kwestya obecności lub braku wolnego kwa
su solnego w wymiocinach, zrzuconych nie później, niż w 2 — 3 
godz. po jedzeniu, staje się pierwszorzędną.

Jak  wiadomo, brak kwasu solnego w żołądku cechuje raka 
żołądka. Przez szereg lat uważano stwierdzenie tego właśnie bra
ku kwasu solnego za pozytywną zdobycz kliniczną w przypad
kach ciężkich wymiotów, gdy rozpoznanie wahało się między ra
kiem żołądka, a wrzodem lub rakiem w innym narządzie. Dziś 
powiedzieć jednak musimy krótko, że w podobnych wątpliwych 
przypadkach zdobyczą pozytywną, pomagającą nam istotnie do 
szybkiego rozstrzygnięcia rozpoznania, jest nie brak kwasu solne
go w wymiocinach, lecz wykrycie go w nich. Stwierdzenie jego 
wyraźne, resp. wykazanie drogą przybliżonego określeniajego ilości, 
że jest go w badanych wymiocinach stale dużo, pozwala na sta
nowcze związanie wymiotów z wrzodem żołądka lub niezłośliwem 
jego zwężeniem wewnętrznem albo zewnętrznem. Przeciwnie, 
stwierdzenie w podobnych przypadkach jedynie braku kwasu sol
nego w wymiocinach ma znaczenie objawu ujemnego. Wyklucza 
ono wprawdzie zwyczajny wrzód żołądka, nie powikłany bardzo 
znacznem następczem rozszerzeniem żołądka, pozostawia jednak 
jeszcze długi szereg kwestyi do rozwiązania. O fakcie tym  należy 
dobrze pamiętać, aby nie popełnić błędów, wynikających z mylne
go, schematycznego rozumowania, że brak kwasu solnego oznacza 
w wątpliwych przypadkach obecność raka żołądka.

Oprócz bowiem raka żołądka, zupełny brakjtwasu solnego 
lub tak mała jego ilość, że niepodobna ani wykryć jej w stanie swo
bodnym w masach wymiotnych, ani też stale określić w zawartości 
żołądka, spotyka się przy wszystkich stanach ciężkiego wynisz
czenia chorego. Spotykałem więc go przy rakach pęcherzyka żół
ciowego, trzustki, przy guzach otrzewnej, przy gruźliczem^zapale- 
niu otrzewnej, przy ciężkiej anemii, przy gruźlicy żołądka, zani
kowym katarze jego błony śluzowej i zupełnie przypadkowo u wy
miotujących ciężkich suchotników. Nadto spotykałem ^brak 
kwasu solnego w przypadkach bardzo znacznego rozszerzenia

www.dlibra.wum.edu.pl



1 0 2 W. Janowski. [102

żołądka na tle blizny po wrzodzie żołądka, i raz przy zupełnem za
tkaniu górnej części dwunastnicy u pewnej szarytki, jak to opisa
łem w rozdziale o obfitych wymiotach.

Rozstrzygnięcie więc, od czego zależy w danym przypadku 
brak kwasu solnego w masach wymiotnych, resp. w żołądku, nale
ży często do pytań bardzo ciężkich do rozwiązania. N ieulegajednak 
wątpliwości, że przy raku żołądka, posuniętym daleko, ten brak 
stały kwasu solnego jest, obok innych cech tej choroby, objawem 
stałym. Przeciwnie, w okresach najwcześniejszych raka cechy 
tej brakować może, co a priori przypuszczać należy, gdyż zanik 
własności wydzielniczych błony śluzowej żołądka następuje, rzecz 
prosta, stopniowo, a nie odrazu. Dwa razy miałem możność dłuż
szego obserwowania raka żołądka, rozwijającego się na tle dawniej 
stwierdzonego wrzodu żołądka. W obydwu tych przypadkach 
[stwierdzonych sekcyjnie] znikanie wolnego kwasu solnego, obok 
zmniejszania się ogólnej kwaśności soku żołądkowego, następowało 
powoli, w ciągu paru miesięcy, ręka w rękę z upadkiem stanu 
ogólnego chorego. Jeden z tych chorych, jak to już w rozdziale 
o kolorze wymiotów zaznaczyłem, wymiotował czasem po dokona
nej mu gastroenterostomii, i właśnie kolor żółty żółciowych wy
miotów po gastroenterostomii skłonił mnie wtedy do ponownego 
zbadania zawartości żołądkowej u tego pacyenta. Miał on daw
niej bardzo wielkie ilości wolnego kwasu solnego w żołądku, k tó
re stopniowo się zmniejszały; przy tem zaś badaniu, spowodowa- 
nem żółtym kolorem wymiotów, sok żołądkowy nie zawierał już 
wcale wolnego kwasu solnego i posiadał nieznaczną kwaśność ogól
ną. - W końcu zaznaczyć muszę, że spotykałem kilka razy 
wymioty z bardzo niewielką ilością wolnego kwasu solnego u osób 
młodych, nerwowych, których skargi podmiotowe były czasem tak 
łudząco podobne do skarg przy nadkwaśności, iż dopiero obserwa- 
cya chorych, zbadanie ich mas wymiotnych, stwierdzenie żółtego 
ich koloru lub wreszcie systematyczne zbadanie ich żołądka rzecz 
rozstrzygało. Stany takie nazwałbym dyspepsia hyposecretica. Kli
nicznie stoją one najbliżej do dyspepsia nervosa, ale leczą się daleko 
trudniej od niej.
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Brak kwasu solnego w masach wymiotnych ma bardzo po 
ważne znaczenie rokujące. Jak  widać bowiem z powyższej listy cier
pień (str. 99), towarzyszy on stanom bardzo wielkiego wyniszczenia 
organizmu, najczęściej niepoddającym się ani leczeniu wewnętrz
nemu, ani chirurgicznemu. Jeżeli jednak uda się stwierdzić, że 
jest on tylko wynikiem nadmiernego rozszerzenia żołądka wskutek 
zwężenia odźwiernika, to jest powodem do stawiania wskazania do 
szybkiej operacyi.

Co się tyczy nadmiernej ilości kwasu solnego w masach wy
miotnych, to niepodobna sądzić o niej z całą ścisłością, gdyż do 
liczb, otrzymywanych przy badaniu ilościowem mas wymiotnych, 
nie można mieć zaufania z wyżej omówionych powodów. Niewąt
pliwie jednak masy wymiotne zawierają czasem nadmierną ilość 
wolnego kwasu solnego, co poznają sami chorzy po mocno kwaś 
nym, palącym ich smaku. Podobne powiększenie kwaśności mas 
wymiotnych zależy zawsze od przewlekłego cierpienia żołądka. 
Może ono zależeć albo od tego, źe błona śluzowa żołądka wydziela 
za dużo kwasu solnego, albo od tego, że wydziela go zbyt prędko, 
albo też jedno i drugie ma miejsce jednocześnie, albo wreszcie od 
tego, że błona śluzowa żołądka wydziela normalną ilość soku żo
łądkowego, resp. kwasu solnego, ale czynność ruchowa żołądka 
jest upośledzona. To ostatnie ma miejsce przy zwężeniach żołąd
ka na tle wrzodu, dopóki zwężenie to nie staje się zbyt wielkiem, 
a rozkładowe sprawy w pokarmach tak silnemi, że w rezultacie 
zaczynają upośledzać czynność wydzielniczą błony śluzowej.—Tak 
więc masy wymiotne ze zwiększoną ilością kwasu solnego (do 3°0o) 
spotykają się i są charakterystyczne dla zwężenia żołądka na tle 
wrzodu, następnie dla samego wrzodu żołądka [również do 2,5%0 
i wyżej] bez zwężenia odźwiernika, wreszcie dla nadmiernej kwa
śności soku żołądkowego i nadmiernej jego ilości (hyperaciditas et 
hyperseeretio). O tych stanach myślimy zawsze, gdy wymio
ciny zawierają bardzo dużo kwasu solnego. Odróżnienie zwężenia 
odźwiernika od pozostałych dwóch stanów jest łatwem na zasadzie 
określenia granicy żołądka i stwierdzenia ruchów robaczkowych. 
Przeciwnie, między wrzodem i nadkwaśnością soku żołądkowego 
zwykłą lub z nadmiernem jego wydzielaniem rozpoznanie może
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się czasem wahać przez czas dłuższy. Im większą jest częstość wy
miotów i im silniejszymi są bóle w żołądku przed wymiotami, 
tem bardziej przemawia to za wrzodem. Nie jest to jednak rzeczą 
pewną, tak źe często dopiero krwotok stanowczo rozpoznanie na 
stronę wrzodu przechyla.

Znaczenie rokujące nadmiernej ilości kwasu solnego w ma
sach wymiotnych jest, caeteris paribus, daleko pomyślniejszem, niż 
brak w nich kwasu solnego. W najgorszym nawet razie, gdy idzie 
o zwężenie odźwiernika na tle wrzodu, operacya może dać dobry 
wynik na szereg lat. Przy wrzodzie zaś niekrwawiącym, staran
nie leczonym, rokowanie jest wcale pomyślne. Jeżeli nadmierna 
ilość kwasu solnego towarzyszy wymiotom krwawym, to ma to 
znaczenie rokujące tem gorsze, im stopień nadkwaśności jest 
większy. Po resztę szczegółów odsyłamy czytelnika do rozdzia
łu o krwawych wymiotach. Jeżeli nadmierna kwaśność wymiocin 
nie zależy od wrzodu, to rokowanie jest pomyślne, gdyż w podob
nych przypadkach wymioty powtarzają się daleko rzadziej, 
a uważna, dłuższa kuracya wewnętrzna, powtarzana od czasu do 
czasu, zapewnić może chorym długie lata zdrowia.

c) P e p s y n a .
O obecności pepsyny w masach wymiotnych sądzimy na za

sadzie próby, polegającej na tem, że dodaje się do kilkunastu cen
tymetrów sześciennych wymiocin mały krążek białka i wstawia się 
go do termostatu. Jeżeli odczyn wymiocin jest kwaśny wskutek 
obecności w nich wolnego kwasu solnego, to zakwaszać ich do tej 
próby nie potrzeba; jeżeli zaś jest on obojętny lub zasadowy z je 
dnej z powyżej podanych przyczyn, w takim razie należy wymio
ciny zakwasić przez dodanie kilku kropli bardzo rozcieńczonego 
kwasu solnego, aż do zupełnie wyraźnego zaniebieszczenia papieru 
kongo; wiadomo bowiem, źe pepsyna trawi białko tylko w obec
ności kwasu solnego. — Jeżeli badane masy wymiotne zawierają 
dużo pepsyny, to już po kilku godzinach krążek białka ulega stra
wieniu. Jeżeli pepsyny je st mało, to krążek ulegnie w tym cza
sie tylko nadtrawieniu i rozpuści się częściowo dopiero po kilku
nastu godzinach. Wreszcie, jeżeli pepsyny w badanych wymioci
nach niema, krążek białka nie ulegnie wcale strawieniu.
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Masy wymiotne, zrzucone z powodu jakichkolwiek cierpień 
w 1—2 godziny po jedzeniu, zawierają normalnie pepsynę i powin
ny krążek białka strawie. Brak pepsyny w masach wymiotnych 
je st charakterystyczny dla raka żołądka lub innych ciężkich sta
nów wyniszczających, które wyliczyliśmy przy omawianiu obojęt
nego i alkalicznego odczynu mas wymiotnych oraz braku w nich 
kwasu solnego (str.99). Jeżeli klinika wymaga tylko rozstrzygnięcia, 
czy chory wymiotuje z powodu wrzodu żołądka, czy z powodu raka 
tego narządu, to brak pepsyny przemawia stanowczo za rakiem, 
gdyż przy wrzodzie żołądka wymiociny zawierają nie tylko dużo 
kwasu solnego, ale i pepsyny. Jeżeli jednak klinika stawia nam py
tanie, gdzie jest umiejscowiona sprawa złośliwa, wyniszczająca cho
rego, wtenczas brak pepsyny w masach wymiotnych sam przez się 
mówi tak samo mało, jak  i towarzyszący mu brak kwasu solnego 
lub kwaśnego odczynu soku żołądkowego. Spotykać się bowiem 
może przy tych samych stanach, przy których ustaje wydzielanie 
kwasu solnego i wogóle soku żołądkowego. Przekonałem się
0 tem wielokrotnie. Szczególniej uderzającem było to dla mnie 
w dwóch przypadkach ciężkiej anemii, w których przekonałem się, 
że wszelka czynność wydzielnicza zupełnie ustała. Chorzy ci 
[jeden mężczyzna i jedna kobieta] zrzucali czasem po f/2 godzinie
1 dłużej pokarm zupełnie nie nadt-rawiony, a mleko, wydobyte 
z ich żołądka po tym czasie, było zupełnie niezmienione, płynne, 
alkaliczne.

Znaczenie rokujące obecności pepsyny w masach wymiotnych 
jest wogóle i w przypadkach wątpliwości między rakiem i wrzodem 
żołądka stanowczo pomyślne. Przeciwnie, brak pepsyny w wy
miocinach jest, jak  widać z powyższego, zawsze objawem rokują
cym bardzo niepomyślnym.

d) Ż ó ł ć  i s o k  t r z u s t k o w y .
Znaczenie kliniczne żółci i soku trzustkowego w masach wy

miotnych omówiliśmy już w rozdziale o żółci (str. 70) i o odczynie 
obojętnym lub alkalicznym (str. 96) mas wymiotnych wogóle. Pozo
staje nam powiedzieć kilka wyrazów o ich wykrywaniu w masach 
wymiotnych.

Ponieważ żółć ma znaczenie rozpoznawcze dla zwężenia dol
nej części dwunastnicy tylko wtedy, gdy je st jej,dużo, niema więc
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w tych razach potrzeby stwierdzać jej chemicznie. W innych 
przypadkach zachodzi czasami podobna potrzeba dla odróżnienia 
jej, przy bardzo ciemnych wymiotach żółciowych, od krwi. W y
konać należy wtedy próbę GinELm’a albo też rozlać znaczniejszą 
ilość podejrzanej zawartości na bibułę i tuż koło brzegu rozlanych 
wymiocin puścić kroplę rozcieńczonej nalewki jodowej lub roz
cieńczonego płynu LUGOL’a. Powstaje wtedy zielone lub zielono- 
brudne zabarwienie bibuły, coraz bardziej się rozszerzające. Jeże
li żółci jest w wymiotnych masach dużo, należy zawsze starać się 
rozstrzygnąć, czy jest ona w nich sama, tylko obok kwasu solnego, 
czy też nadto razem z sokiem trzustkowym. Do rozpoznania te 
go służą następujące metody.

Jeżeli masy wymiotne zawierają tylko sok żołądkowy i żółć, 
wtedy trawią one w termostacie krążek białka tylko przy zacho
waniu kwaśnego odczynu wymiocin; tracą więc tę możność tra 
wienia po ich zneutralizowaniu, jeżeli były odrazu kwaśne, a zy
skują ją  dopiero po dodaniu kilku kropli rozcieńczonego kwasu 
solnego, jeżeli w chwili zrzucenia były same obojętne lub zasa
dowe.

Jeżeli zaś masy wymiotne zawierają obok żółci i sok trzust
kowy, w takim razie trawią one w termostacie krążek białka bez 
względu na to, czy odczyn ich jest kwaśny, obojętny czy alkalicz
ny. Działa bowiem wtedy, względnie do odczynu, pepsyna lub 
trypsyna. Trawienie białkowe odbywa się nawet najlepiej w por- 
cyach wymiocin ze zobojętnionym kwasem solnym. Nadto bada
nie mikroskopowe podobnych wymiocin wykrywa w nich liczne 
kryształy tłuszczowe, jeżeli dodać do nich nieco tłuszczu. Zależy 
to od drugiej własności soku trzustkowego— zmydlaniu tłuszczów. 
O ile chory nie miał wykonanej przedtem gastroenterostomii, to 
wykazanie takich własności chemicznych w bardzo obfitych ma
sach wymiotnych dowodzi niezbicie, iż chory cierpi na zwężenie 
części dwunastnicy poniżej diverticulum Vuteri.

e) K w a s  m l e c z n y .
Kwas mleczny wykrywamy w wymiocinach za pomocą zna

nego odczynnika UFFELM A N ’a. Do mieszaniny jednej kropli pół- 
torachlorku żelaza i 1 kropli karbolu, dodanych do probówki, a da
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jących ciemno-fioletowy płyn, dolewamy stopniowo badane wy
miociny. Obecność w nich kwasu mlecznego sprowadza zmianę 
fioletowej barwy odczynnika na cytrynowo, kanarkowo - żółtą,. 
Barwa ta jest tembardziej wyrazista, im podany płyn zawiera wię
cej kwasu mlecznego.

Kwas mleczny w wymiocinach dowodzi z pewnością, jedynie 
tego, że w żołądku odbywa się rozkład, a więc i zastój pokar
mów. Niepodobna jednak uważać obecności kwasu mlecznego za 
dowód obecności raka w żołądku. Przeczy temu stanowczo bez
stronna obserwacya. Aczkolwiek osobiście stwierdzałem nieraz 
obecność kwasu mlecznego w wymiocinach przy raku żołądka, 
a raz przekonałem się nawet,żecałkowita kwaśność takich wymio
cin spadła po wyługowaniu z nich eterem kwasu mlecznego z 64-ch 
do 18-u, jednakże zaprzeczyć muszę znaczeniu patognomonicznemu 
kwasu mlecznego. Osobiście bowiem znajdywałem szereg razy kwas 
mleczny przy zastawaniu się pokarmów w żołądku, zależnem od 
znacznej rozstrzeni żołądka na tle blizny po wrzodzie oraz przy 
zwężeniu górnej części dwunastnicy, wywołanem przez kamień 
żółciowy i przez zrosty zapalne wskutek raka pęcherzyka żółcio
wego, trzustki lub diverticuli Vateri. Dla mnie więc kwas mleczny 
w masach wymiotnych, jak  w ogóle w żołądku, je st tylko dowodem 
rozkładu w nich pokarmów, nie przesądzającymjednak bynajmniej 
przyczyny tego rozkładu, której bliższe określenie stanowi przed
miot dalszego badania chorego. Badanie to zostaje czasami bez 
wyników zupełnie pewnych, zwłaszcza gdy idzie o wykluczenie 
raka pęcherzyka żółciowego lub trzustki, wywołujących znaczny 
zastój pokarmów w żołądku. Z drugiej jednak strony brak kwasu 
mlecznego w masach wymiotnych bynajmniej zastoju tego nie 
wyklucza, gdyż kwasu mlecznego w żołądku nie bywa nawet przy 
znacznem zastawaniu się w nim pokarmów, jeżeli odbywa się ono 
przy wielkiej ilości kwasu solnego,jak to miewa miejsce przy wtór
nych niedowładach żołądka na tle hyperaciditas et hypersecretio 
i względnie świeżego zwężenia odźwiernika wskutek wrzodu. Wo- 
góle bowiem powiedzieć można, że duża ilość kwasu solnego wy
klucza obecność kwasu mlecznego i odwrotnie. Zależy to od tego,
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że kwas mleczny jest produktem działania na pokarmy pewnych 
bakteryi, które w obecności kwasu solnego dobrze rozwijać się nie 
mogą.

Czasami wreszcie masy wymiotne, dowodzące skądinąd nie
wątpliwego znacznego zastoju pokarmów w żołądku, nie wydzie
lającym kwasu solnego lub małe jego ilości, jednakże kwasu 
mlecznego nie zawierają. Zależy to najprawdopodobniej odprzypad- 
kowego braku w żołądku odnośnych bakteryi, o których pomówi
my niżej. Jest dla mnie jednak faktem wielokrotnie sprawdzonym 
i pewnym, że typowym przypadkom raka żołądka może towarzy
szyć brak kwasu mlecznego w żołądku, a więc i w-masach wymiot
nych. To samo dotyczy i innych wyżej omówionych stanów, 
cechujących klinicznie rak żołądka.

Z powyższego widać, że znaczenie zarówno obecności, jak  
i braku kwasu mlecznego w masach wymiotnych jest bardzo ogól
ne. Obecność bowiem jego wskazuje tylko na znaczny zastój po
karmów w żołądku, nie przesądzając bynajmniej jego przyczyny, 
brak zaś jego nawet zastoju tego nie wyklucza.

Znaczenie rokujące kwasu mlecznego w wymiocinach zależy 
od tego, czy zastój zależy od spraw, poddających się jeszcze lecze
niu wewnętrznemu lub chirurgicznemu, czy też od nie poddają
cych się już operacyi nowotworów. Chirurgowie trzym ają się, 
o ile wiem, zasady nie wykonywania radykalnych operacyi raka 
żołądka, jeżeli w wymiocinach lub zawartości pokarmowej wy
krytym  zostaje kwas mleczny.

f) K w a s y  t ł u s z c z o w e .
O znaczeniu ich rozpoznawczem i rokującem należy powie

dzieć zupełnie to samo, co o kwasie mlecznym. W ytwarzanie się 
ich ma bowiem miejsce w tych samych warunkach, co i w ytw a
rzanie się kwasu mlecznego. Nadto obecność kwasów tłuszczo
wych w wymiocinach ma jeszcze to znaczenie rozpoznawcze, że 
przemawia za zwężeniem dolnego odcinka dwunastnicy, jeżeli 
obecność soku trzustkowego została w sposób powyżej (str. 106) 
podany stwierdzona.

g) P r o d u k t y  t r a w i e n i a .
Ilościowe określenie produktów trawienia białkowego oraz 

amylolitycznego w masach wymiotnych nie ma celu, gdyż na wy-

www.dlibra.wum.edu.pl



109] Semiotyka ogólna wymiotów. 109

nik w tym kierunku wpływad mogą bardzo przypadkowe domiesz
ki śluzu, śliny i t. d. do zawartości żołądka.

Jednakże określenie w grubszem przybliżeniu, czy masy 
wymiotne zawierają wogóle te produkty trawienia, ma poważne 
znaczenie rozpoznawcze, jeżeli wymioty nastąpiły w 1 /2— 1 x/2 go
dziny po jedzeniu.

Mianowicie, stwierdzenie w takich masach wymiotnych znacz
nej ilości peptonów obok wolnego kwasu solnego wyklucza zło
śliwe nowotwory żołądka i innych narządów, wywołujące zwę
żenie odźwiernika. Nie przesądza to jednak wcale innych powo
dów powstania wymiotów, które zaleźed mogą od cierpień cięż
kich, jak  i błahych, ogólnych lub też od spraw chorobowych 
w żołądku, co ustalić należy przez dalsze badanie chorego. Przy 
nadmiernej ilości kwasu solnego duża ilość peptonów w wymio
cinach przemawia za wrzodem żołądka lub wysokim stopniem nad- 
kwaśności i nadmiernej ilości soku żołądkowego. Brak peptonów 
w masach wymiotnych lub bardzo nieznaczna ich ilość przemawia 
za jakąś wyniszczającą sprawą ogólną [ew. rakiem]. Towa
rzyszy mu zwykle bardzo nieznaczna kwaśność ogólna wymiocin 
i odczyn ich obojętny lub alkaliczny. Bliższe określenie tej przy
czyny wynika z dalszego badania chorego i mas wymiotnych.

Znaczenie rokujące zupełnego braku produktów trawienia 
w wymiocinach jest, wobec tego, zawsze poważnem; zależy jednak 
w szczegółach od bliższej przyczyny tego objawu.

17. Skład mikroskopowy.

W skład mikroskopowy mas wymiotnych, zrzuconych z ja 
kiegokolwiek powodu, wchodzą resztki pokarmowe w rozmaitej 
ilości, pojedyńcze białe ciałka krwi, komórki nabłonkowe z żołąd
ka, przełyku, gardzieli, oraz ust, gdzieniegdzie ciałko czerwone 
krwi, kulki tłuszczowe i drożdże, a nadto śluz i bakterye.

Jeżeli wymioty nie zależą od cierpienia żołądka ani dwunast
nicy, jeżeli nadto nie zawierają domieszki krwi z innych powodów, 
omówionych w rozdziale o krwawych wymiotach, ani niema żad
nego podejrzenia co do jej obecności, w takim razie badania mi
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kroskopowego mas wymiotnych można zaniechać. Przeciwnie, 
przy najmniejszem podejrzeniu co do obecności krwi w wymio
tach należy obejrzeć wymiociny pod mikroskopem i ew. porobić 
przytem odczyny mikrochemiczne i chemiczne, które omówiłem 
w rozdziale o krwawych wymiotach.

Badania mikroskopowego mas wymiotnych nie należy rów
nież zaniedbywać nigdy, jeżeli wymioty zależą od jakiegokolwiek 
cierpienia przewlekłego żołądka. Daje nam ono bowiem często 
szereg danych pomocniczych bardzo cennych. — Znaczenie poje
dynczych mikroskopowych części składowych, znalezionych w ma
sach wymiotnych, jest następujące.

a) Resztki pokarmoiue. Stanowią one normalną część składo
wą mas wymiotnych. Ażeby módz wyprowadzić jakiekolwiek 
wnioski na zasadzie ich obecności, ilości i stopnia nadtrawienia, 
należy zawsze brać ściśle na uwagę, w jaki czas po zjedzeniu na
stąpiły wymioty.—W łó k n a  m i ę s n e  spotykamy w każdych wy
miocinach po jedzeniu. Są one tern więcej nadtrawione, im później 
po jedzeniu nastąpiły wymioty. Jeżeli jest ich bardzo dużo w sta
nie niestrawionym lub mało nadtrawionym, to można z tego tylko 
wnosić, że żołądek wydziela mało soku żołądkowego. Jeżeli spo
tykamy ich dużo w wymiotach na czczo, dowodzi to znacznego 
zastawania się pokarmów. W jednym i w drugim jednak razie 
bliższą przyczynę, powodującą utrudnione trawienie lub przepy
chanie mięsa [rak żołądka, zwężenie odźwiernika, chroniczny ka
tar żołądka, katar zanikowy żołądka] rozpoznać można tylko na zasa
dzie dalszego badania chorego, resp. i jego wymiocin.—Codo c i a ł e k  
k r o c h m a l o w y c h ,  to znaczna ich ilość, obok dobrego nadtrawie
nia włókien mięsnych i wybitnej kwaśności wymiocin, jest jednym 
z objawów wrzodu żołądka lub przynajmniej nadkwaśności i nad
miernego wydzielania się soku żołądkowego. Obecność znacznej 
ilości ciał krochmalowych w wymiotach na czczo dowodzi, tak 
samo, jak wszelkie inne resztki pokarmowe, tylko niedomogi ru
chowej żołądka, której bliższą przyczynę [zwężenie odźwiernika, 
rak żołądka i t. d.] wyjaśnić muszą dopiero dalsze badania.

b) Tłuszcz i kryształy tłuszczowe. Obecność kulek tłuszczo
wych w masach wymiotnych znaczenia rozpoznawczego nie ma,
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gdyż zależy od spożycia tłustych potraw. Przeciwnie, obecność 
w masach wymiotnych znacznej ilości kryształów kwasów tłusz
czowych ma znaczenie rozpoznawcze poważne. Jeżeli wymiociny 
są. bardzo obfite i zawierają przy tern sok trzustkowy i żółć, to 
obecność kryształów tłuszczowych dowodzi zwężenia dolnej części 
dwunastnicy. W innych razach dowodzą one tylko znacznego 
zastoju i rozkładu pokarmów w żołądku, którego bliższą przyczy
nę [rozstrzeń żołądka, rak żołądka, zwężenie odźwiernika, a nawet 
ciężki katar chroniczny] wykryć muszą dalsze badania.

c) Białe ciałka knui w bardzo nieznacznej ilości stanowią nor
malną część składową mas wymiotnych. Nabierają one znaczenia 
rozpoznawczego dopiero wtedy, gdy jest ich dużo. Jeżeli są 
w stanie tak nadtrawionym, że pozostały z nich tylko jądra, mocno 
błyszczące [ciałka J a w o rsk ieg o ], jest to jednym z ważnych dowo
dów nadkwaśności soku żołądkowego. Spotykają się więc przy 
tern cierpieniu samoistnem lub przy wrzodzie żołądka.—Jeżeli spo
tykamy ich całe grudki, przemawia to za tak zwanym katarem 
kwaśnym żołądka, samoistnym lub wikłającym przebieg wrzodu 
żołądka. — Duża ilość ciałek białych zwyczajnych, nienadtrawio- 
nych przemawia tylko za katarem błony śluzowej żołądka, którego 
bliższą przyczynę [katar chroniczny zwyczajny lub towarzyszący 
bardzo znacznemu rozszerzeniu żołądka albo i rakowi żołądka] na
leży przez dalsze badanie określić.

Bardzo duża ilość ciałek ropnych, obok braku kwasu solnego, 
budzi podejrzenie co do owrzodzenia błony śluzowej wskutek raka 
lub ograniczonej flegmony błony śluzowej żołądka dokoła raka. 
Przy normalnym odczynie wymiocin ropa, spotykana w znaczniej
szej ilości, powinna budzić podejrzenie co do przetoki z jakimś 
ropniem z sąsiedztwa.

Pamiętać przytem należy, że chory może zwymiotować dużo 
ropy, połkniętej przypadkowo wskutek pęknięcia ropnia w gardzie
li, migdałach lub na okostnej szczęki, a następnie z obrzydzenia 
zrzuconej.

cl) Ślaz. Znaczenie jego omówiliśmy już w odnośnym roz
dziale powyżej (str 68).
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e) Krew. Znaczenie jej omówiliśmy już również w rozdziale 
o krwawych wymiotach.

f) Drożdże. Spotykają się przy wymiotach, towarzyszących 
wrzodowi i nadkwaśności soku żołądka. Jes t ich najwięcej, gdy 
do stanów tych dołącza się zwężenie odźwiernika z rozszerzeniem 
żołądka. Rozwojowi ich bowiem sprzyja właśnie zastój] mas] po
karmowych przy wyraźnie kwaśnym ich odczynie. One to nadają 
masom wymiotnym zapach świeżo upieczonego ciasta lub piwa.— 
Pewna jednak ilośd drożdży spotykaó się może i przy każdym 
innym zastoju mas pokarmowych w żołądku, nie wyłączając raka 
żołądka oraz wszelkich powodów, sprowadzających zwężenie dwu
nastnicy.

g) Czwórniaki (Sarcina ventriculi). Znajdują się w żołądku 
przy każdym znaczniejszym zastoju w nim pokarmów. Obecnośd 
więc ich w masach wymiotnych nie przesądza bynajmniej, czy 
zastój zależy od zwężenia bliznowatego odźwiernika, od raka żo
łądka, czy też od innych powodów. Niektórzy autorowie u trzy
mują dotychczas, że czwórniaki nie spotykają się w żołądku nigdy 
przy raku żołądka. Mogę temu na zasadzie swego doświadczenia 
stanowczo zaprzeczyd. Wprawdzie spotykają się one przy raku nie
co rzadziej, niż przy zastojach pokarmów z innych powodów, je 
dnak widziałem je  u kilkunastu chorych z rakiem żołądka, i to w ilo
ści nieraz znacznej. Nie można wyciągać z ich obecności w masach 
wymiotnych bliższego wniosku rozpoznawczego nad ten, że wy
mioty następowały u osobnika z zastojem pokarmów w żołądku.

h) Bakterye. Nieznaczna tylko ilośd bakteryi, nawet przy 
znacznym zastoju pokarmów w żołądku, cechuje wymioty o wy
bitnie kwaśnym odczynie, zależnym od kwasu solnego, a więc 
przy wrzodzie żołądka, zwężeniu odźwiernika na tle blizny oraz 
przy hyperaciditas et hypersecretio. Okoliczność ta zależy od tego, 
że kwas solny nie sprzyja rozwojowi bakteryi w żołądku.

Znaczna ilośd bakteryi w masach wymiotnych towarzyszy 
wszystkim stanom zastoju pokarmów w żołądku z jednoczesnym 
brakiem w nim kwasu solnego lub bardzo małą jego ilością. One 
to właśnie nadają wymiotom przy raku żołądka odór wstrętny, 
zgniły. Z powodów jednak, wyłuszczonych przy omawianiu zna
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czenia rozpoznawczego odćzynu obojętnego i alkalicznego wy
miocin, duża ilość bakteryi spotykać się może przy wszystkich 
innych stanach, prowadzących jednocześnie do zwężenia żołądka 
lub dwunastnicy oraz do wyniszczenia chorego, a więc przy ra
kach pęcherzyka żółciowego, dwertiouli Vateri, trzustki, przy gu
zach, zaciskających zzewnątrz odźwiernik lub dwunastnicę, i t. d. 
Następnie spotykamy masę bakteryi w wymiotach kałowych.

W ostatnich czasach J a w o r s k i , O p p l e r , a za nim i K a u f f m a n , 

S a h i .i , R i e g e l  i G l u z i ń s k i  zwrócili uwagę na pewne duże bakte- 
rye z kolbowatem zgrubieniem na jednym końcu, jako charaktery
styczne dla raka żołądka. Własnością ich jest wytwarzanie kwasu 
mlecznego. O p p l e r  spotykał ich przy raku żołądka tern więcej, 
im więcej w zawartości jego było kwasu mlecznego i odwrotnie. 
Jeżeli własnością ich jest rzeczywiście wytwarzanie kwasu mlecz
nego, za czem przemawiają bardzo i własne moje spostrzeżenia, 
to nie mogę przyznać im samym przez się żadnego rozpoznawcze 
go znaczenia dla raka już wobec tego, co powiedziałem o znacze
niu rozpoznawczem kwasu mlecznego w wymiocinach (str. 107 ‘).

Co do specyficznie chorobotwórczych bakteryi, to wiadomo, 
że w przebiegu cholery i dżumy spotykano czasami odnośne bak- 
terye w masach wymiotnych. Przy tych cierpieniach pochodziły 
one z żołądka. Nie wątpię, że jako domieszkę z dróg oddechowych, 
możnaby nieraz znaleźć swoiście chorobotwórcze bakterye przy 
wymiotach w okresie wstępnym zapalenia płuc, błonicy i innych 
chorób. To samo dotyczy laseczników gruźliczych, które, praw
dopodobnie, spotykają się nieraz, jako domieszka, w wymiocinach. 
Na okoliczność tę nie zwraca się jednak słusznie uwagi, gdyż nie 
ma ona żadnego znaczenia rozpoznawczego. Jakkolwiek bowiem 
spotykają się owrzodzenia gruźlicze w żołądku, to jednak chory 
może przy nich wcale nie wymiotować, jak  to widziałem w trzech 
z pomiędzy czterech spostrzeganych przez siebie i sekcyjnie 
stwierdzonych przypadków. Wreszcie nawet stwierdzenie lasecz-

') W pół roku po nap isan iu  t e g o  u s tęp u  sp o tk a łe m  się z podobnem  
z dan iem  w  p racy  kol G o l d b a u m a .  Sądzę, że p rzy  b ezstron nej  o b serw a cy i  
p o w z ię c ie  in n e g o  zd a n ia  j e s t  n ie m o ż l iw e .
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ników gruźliczych w wymiotach nie upoważniałoby nigdy do 
rozpoznania na ich zasadzie gruźlicy żołądka. Wątpliwość bo
wiem, czy laseczniki gruźlicze nie są w tych razach domieszką 
z dróg oddechowych, musiałaby pozostać zawsze nierozwiązaną. 
Wprawdzie zawartość żołądkowa podobnych chorych cechuje się 
zupełnym brakiem w niej kwasu solnego, co sam u dwóch cho
rych stwierdziłem, i to jednak nie mogłoby być pomocnem przy 
rozpoznaniu, zważywszy, że gruźlicę żołądka podejrzewać można 
dopiero u osobników bardzo wyniszczonych. Takie zaś osobniki 
mogą stale nie mieć kwasu solnego w żołądku. Jeżeli więc ciężki 
suchotnik wymiotuje, to nawet zupełny brak kwasu solnego w je 
go wymiocinach obok obecności w nich laseczników gruźliczych 
nie upoważnia nas do rozpoznania wrzodów gruźliczych w żołądku. 
Podobne rozpoznanie stawia się dopiero na trupie.

Lipiec 1901 r.
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