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Niezaprzeczonym faktem jest, ze badanie za pomocg
palca wprowadzonego do pochwy, macicy, odbytnicy, lub
cewki moczowej i pecherza, czy to samo dla siebie, czy tez
jako badanie zestawione, najwiecej nas poucza o0 potozeniu
narzagdéw piciowych w jamie miednicy i o zmianach tych
narzagdow dotyczacych. Palec badajacy jest przyrzadem roz-
poznawczym, ktédrym sie najwiecej postugujemy. W obec tego
dziwi¢ sie istotnie nalezy, ze w dzietach ginekologicznych
tak mato uwagi poswiecano jego wiasnosciom. O ile mi lite-
ratura dawniejsza i nowsza byta dostepna, znajdowatem tylko
opisane rézne sposoby badania, obszerne uwagi nad narze-
dziami do badania uzywanemi, a rzadko tylko znalez¢ mo-
gtem wzmianke dotyczacg samego palca badajgcego. W innych
dziatach umiejetnosci lekarskich napotykamy szczegétowe uwagi
nad zmystami naszemi, ktéremi sie¢ wsrdd badania postugu-
jemy, np. uwagi nad okiem badajgcem lub zmystem stuchu.
W obec tego zdaje mi sie, ze zmyst dotyku, tak wazne zaj-
mujacy stanowisko w badaniu ginekologicznem, zastuguje na
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jak niemniej dokladne ocenianie wrazen, jakie za pomocg
niego do Swiadomos$ci naszej dochodzg, powinno wiecej niz
dotagd zajmowac ginekologéw, tg drogg bowiem rozjasnionoby,
sgdze, niejedne kwestyje dzisiaj jeszcze niejasna.

W dzietach ginekologicznych znalaztem tylko nastepu-
jace wzmianki o palcu badajagcym:

Veit (Kranie, d. weibl. Geschlechtsorgane 1867, s. 255)
radzi bada¢ lewy brzeg macicy prawg reka, prawy zas brzeg
lewa reka, albowiem wtenczas powierzchnia dtoniowa palca
badajgcego zwrocong jest do przedmiotu badanego. Odwrotnie
radzi czyni¢ przy badaniu czesci dodatkowych macicy, a mia-
nowicie: lewg potowe miednicy radzi bada¢ lewg reka, prawg
potowe za$ prawg rekg. Schroeder (Krank, d. weibl. Ge-
schlechtsorgane 1884, s. 11), Hegar i Kaltenbach (Die
operative Gynaekdlogie 1881, s. 42), Cohnstein (Die gynaek.
Diagnostik. Volkmanns Jclin. Vortr. Nr. 89, s. 684) i inni
radzg bada¢ palcem pvawej reki narzady zawarte w prawej po-
towie miednicy, palcem za$ lewej reki narzady lezace w lewej
potowie miednicy. Schroeder (L c str. 6) gani badanie
palcem w utozeniu osoby na bok, albowiem zakrzywienie
palca badajgcego zwréconego koncem ku kosci krzyzowej
nie odpowiada przebiegowi pochwy. Hewitt (Frauenkrank-
heiten 1873, s. 63) mowi,' ze palec badajagcy musi byé przez
badanie czeste wycéwiczony, aby pewne uczucia z pewnemi
stanami patologicznemi identyfikowa¢. Obserwator za pomoca
palca wycwiczonego bedzie w moznosci dojscia do wynikow,
do ktérych inny, mniej doswiadczony, doj$s¢ nie moze.

W klinice krakowskiej prof. Madurowicz od lat kilku-
nastu zawsze zwraca uwage uczniow, aby przy badaniu nie
uzywali sity, ale ile moznosci delikatnie badali, albowiem im
delikatniej sie bada, tem doktadni¢j mozna wyczué czesci ba-
dane. Tozsamo wypowiada Ma.rtin(Path. u. Ther. der Frauen-
krankheiten 1885, str. 11). Wielu autoré6w mowi, ze palec
dtuzszy jest lepszym do badania anizeli krotki i niektdrzy
radzg tym, ktorzy majg krotkie palce, uzywa¢ do badania
dwoch palcow, a mianowicie wskazujgcego i $redniego réwno-
cze$nie. Chrobak (Untersuchung der weiblichen Genitalien



1885, str. 2) powiada, ze dopoki gtownie dotyku uzywamy
w badaniu ginekologicznem, dopdty doktadnos¢ wynikdw
badania nie da sie poréwna¢ z wynikami badan, do ktorych
innych zmystéw uzywamy. Tenze (L c. str. 35) uczy, aby
palec badajacy lezat w tej samej ptaszczyznie co przedramie.
Im wyzej dojs¢ chcemy, tem wiecej nalezy tokie¢ przy ba-
daniu obnizy¢ lub miednice osoby badanej podnies¢. Jak
z tych wzmianek widocznem i o czem wreszcie watpi¢ trudno,
kazdy wprawny ginekolog liczy sie z witasnosciami palca
swego, liczy sie z r6znemi wrazeniami wsrdod badania uzyska-
nemi, ktérych jednakowoz w literaturze ginekologicznej nigdzie
zestawionych nie napotkatem i dla tego o$mielam sie w tym
wzgledzie kilka uwag uczyni¢ i odpowiednie wyprowadzic¢
whnioski.

Chcac sie zastanowi¢ nad palcem badajgcym ijego wia-
snosciami, musimy te ostatnie podzieli¢ na dwojakie, a mia-
nowicie : na wiasnosci wszystkim palcom wspélne i na wia-
snosci osobnicze. Co sie tyczy wilasnosci wszystkim palcom
badajgcym wspdlnych, to przedewszystkiem musimy uwzglednic¢
okolicznos¢, ze zmyst dotyku na palcu jest réznie rozpotozony,
a mianowicie w pewnych miejscach zmyst ten jest wybitniej
nagromadzony anizeli w innych. Najwiecej czulg jest opuszka
palca badajgcego, mnic¢j czutemi sg czesci boczne palca, a naj-
mniej czula jego strona grzbietowa, a na tej ostatniej okolica
paznokciowa. ROznice te sg znaczne i w dzietach fizyjolo-
gicznych znajdujemy pod tym wzgledem szczegétowe daty
itak: Aubert i Kammler (Untersuchungen uber den DrucTc-
Raumsinn 1858) podajg co do uczuwania ci$nienia nastepu-
jace szczegOty: aby rozezna¢ uczucie ci$nienia na, stronie dto-
niowej palca wskazujgcego, potrzeba 5—15 miligramoéw obcia-
zenia, na paznokciu tegoz palca 1 gram. Weber (Tastsinn,
Wagners Handwort. 1849, |IIl 2 Abt.) modwigc o dotyku,
a wzglednie o uczuciach wsp6lczulnych, podaje dla tych
ostatnich nastepujgce odlegtosci cyrkla: na stronie dioniowej
3-go cztonka wskaziciela 2-2 milimetra, na stronie grzbietowej
za$ 6-7 milimetra. Nadto na stronie dioniowej 2-go cztonka
wskaziciela 4-5 mm. Toz samo odnosi do zmystu miesniowego
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i zmystu cieptotnego, aczkolwiek nie zachodzg moze tak
znaczne réznice. Z tych spostrzezen wynika, ze strona we-
wnetrzna czyli dioniowa wskaziciela odczuwa ci$nienie 1—20
razy wyrazniej anizeli okolica paznokciowa, a uczucia wspot-
czesne strona wskaziciela dtoniowa 3 razy czulej anizeli strona
grzbietowa, cztonek za$ trzeci dwa razy czulej anizeli drugi.
Odnosnie do rozpotozenia zmystu dotyku na palcu, odbierajac
wrazenia z uczué¢ catego palca, najdoktadniej bedziemy czuc
czesci lezace po stronie jego wewnetrznej czyli dloniowej,
mniej doktadnie po jego bokach, a najmniej doktadnie czesci
lezagce na stronie grzbietowej, nadto najdoktadniej trzecim
cztonkiem, mniej doktadnie drugim, a najmniej pierwszym.
Dalej, jak stusznie prof. Madurowicz uczy i co Martin stwier-
dza, im delikatniej badamy, im lzej ws$rdd badania dotykamy
przedmiotow badanych, im mniej uzywamy sity w dotknie-
ciu, tem tez delikatniej i wyrazniej czujemy. Pewne wplywy
chemiczne, termiczne i mechaniczne, ktére czesto dziatajg
w zyciu codziennem i w praktyce ginekologicznej na palec do
badania uzywany, zmieniajg bardzo znacznie jego delikatnos¢
czucia. Do takich nalezg: czeste zmywanie rgk, np. kilka
lub kilkanascie razy dziennie, silnym rozczynem kwasu karbo-
lowego, co sprawia, ze czucie w koncach palcow jest mnigj
doktadne i delikatne, anizeli jezeli sie kilka dni nie uzywa
do mycia rgk kwasu karbolowego. Po uzywaniu przez diuz-
szy przeciag czasu grubieje warstwa przyskorka i czucie
staje sie postedniejszem. Srodki zrace, jak np. azotan srebrowy,
kwas azotowy, tworzg strup powierzchowny, ktéry czucie na
koncu palca uposledza. Dalej wptyw zimna dluzszy czas na
rece dzialajgcego upo$ledza znacznie delikatno$¢ czucia na
czas dtuzszy, tak, ze potem nawet po rozgrzaniu rgk, nie
czujemy jeszcze tak doktadnie jak wtenczas, kiedy zimno
poprzéd nie dziatato. Podobnie dziata zamaczanie palcéw
w chloroformie, eterze, chociaz stosunkowo na czas Kkrotki.
Zbyt wysoka cieptota wywotuje takiez same nastepstwa. Zme-
czenie reki mechanicznie uposledza czucie takze i tak np.
dZzwiganie ciezaru przez czas dluzszy, podejmowanie rekg
pracy wymagajacej sity, jak np. robienie pataszem, powoze-



nie konmi itd. Podobnie w])tywa ucisk na reke przez diuz-
szy czas od zewnatrz dziatajacy, np. jezeli wsréd ciezkiej
operacyi obrotu potozniczego nastgpi bdl porodowy i macica
obkurczona okoto ptodu uciska silnie reke do jej wnetrza
wprowadzong, tracimy delikatno$¢ czucia w palcach na czas
pewien, albowiem reka tretwieje. Tak jak pewne warunki
moga zmieni¢ czuto$¢ zmystu dotyku w palcu badajgcym,
tak tez i jako$¢ przedmiotu badanego wpiywa niepomiernie
nato, czy uzyskane z dotykania wrazenia sag mniej lub wiecej
wyrazne i tak: zalezy to od zbitosci, podatnosci, elastycznosci,
jakoSci powierzclmi i cieploty ciata badanego. Im ciato ba-
dane jest zbitszem, twardszém, wiec¢j chropowatem i im
jego cieptota rozni sie od cieptoty palca badajgcego, tem
czujemy wyrazniej i przeciwnie im jest mieksze, elastyczniej-
sze, podatniejsze, wiecej rozpulchnione, o powierzchni gtadszej,
Slizgiej, a cieptota jego réwna sie cieptocie palca badajgcego,
tem mniej doktadnie cialo to czujemy.

Wazng role odgrywa dalej utozenie osoby badanej,
a wzglednie stosunek przedramienia reki badajgcej do osi
ciata osoby badanej. Okoliczno$¢ ta jest wazng, gdy idzie
0 ocenienie, jak wysoko w przewodzie miednicy lezg pewne
narzady. Jezeli przedramie badajgcego z o0sig ciata osoby
danej tworzy kat rozwarty ku przodowi, dosiggniecie pewnych
narzadow jest najtrudniejsze, jezeli za$ znajdujg sie w jednej
linii, wiele tatwiejsze, gdy za$ tworzg kat rozwarty ku ty-
towi, najtatwiejsze. Wyzsze lub nizsze potozenie narzadéw
badanych palec badajgcy ocenia wedtug tego, czy je tatwiej
czy trudniej dosiega, ztad tez i rézne ulozenie osoby bada-
nej musi bardzo wptywa¢ na wrazenia z badania palcem
uzyskane. Dla tego t¢z Chrobak stusznie radzi, aby tokieé
obniza¢, gdy wysoko dojs¢ chcemy, dla tego zada, aby patec
badajacy lezat w jednej ptaszczyZznie z przedramieniem.

Fakta przytoczone wykazujg, ze palec badajagcy ma
juzto pewne przyrodzone wiasnosci, z ktoremi sie przy ba-
daniu liczy¢ nalezy, juztez to, ze wptywy od zewnatrz dzia-
fajace czesto zmieniajg delikatno$¢ i czuto$¢ wrazen wsrod
badania otrzymywanych, za czem w nastepstwie i$¢ musi, ze
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badajac jeden i ten sarn przypadek w obec réznych warun-
kow palca badajgcego, r6zne musimy otrzymaé obrazy, z kto-
rych jedne sg wiecej do rzeczywistosci zblizone, inne za$ sg
wiecej ztudne. Jezeli teraz uwzglednimy nadto réznorodnos¢
i roznorako$¢ przedmiotow badanych, roézne utozenie osoby
badanej, to przyzna¢ nalezy, ze rzecz staje sie wiecej za-
wiklang i na uwage zastuguje. Wszystkie te okolicznosci
grajg role wsréd badania ginekologicznego i tatwo tez podac
mozna odpowiednie przyktady i tak:

Jezeli u potoznicy wyczuwamy otwdr cewki moczowej,
gdy mi>my zamiar bez pomocy wzroku cewnik po palcu za-
prowadzi¢ do pecherza moczowego, to badajgc nawet bardzo
delikatnie czujemy pod palcem otwor o wiele wiekszy, ani-
zeli to rzeczywistosci odpowiada, a nadto zawsze okragty, pod-
czas gdy wiemy, ze ujScie cewki moczowej tworzy najczesciej
podtuzng szczeline, czasem ma ksztatt tréjkatny, a rzadko
okragly, co zresztg przy wiekszem skupieniu uwagi i bardzo
delikatnem badaniu czu¢ mozna. Ucisk palca badajgcego
zmienia takze niezaprzeczenie ksztatt badanego ujscia cewki
moczowej. W tym przypadku badanie za pomocg dotyku nie
daje nam wyobrazenia, ktéreby rzeczywistemu stanowi od-
powiadato. Skitadajg sie na to dwie okoliczno$ci, a miano-
wicie: jedna okoliczno$¢, ze mni6j delikatnie badajgc rozchy-
lamy koncem palca brzegi ujscia do siebie przylegajace, druga
za$ okoliczno$¢, ze ujscie cewki moczowej jest ograniczone
brzegiem o rbéznej zbitosci, a mianowicie od wewnatrz lezy
btona Sluzowa sama przez sie miekka, pulchna, a u potoznicy
jeszcze wiecej rozpulchniona, od zewnatrz za$ brzeg ujscia
cewki moczowej znacznie od btony Sluzowej zbitszy i mnigj
podatny. Naturalnem przeto jest, ze palec badajacy, tatwiej
i wyrazniej poczuje czesci zbitsze anizeli rozpulchnione i to
jest gtdwng przyczyng, dla czego ujscie cewki moczowej pod
palcem wydaje nam sie wiekszem, anizeli to w istocie ma
miejsce. Podobnie rzecz sie ma, gdy badamy cze$¢ pochwowg
u pierwiastki pod koniec cigzy. Jezeli badamy silniej, co za-
zwyczaj w pierwszej chwili ma miejsce, gdy cze$¢ pochwowg
odnajdujemy, zdaje nam sie, ze badamy ujScie obszerne, do



ktérego koniec palca wprowadzi¢ mozng- podczas gdy przy
wiekszem skupieniu uwagi i delikatniejszem badaniu przeko-
nywamy sie, ze czujemy na koncu palca drobne ujscie rze-
czywiste, otoczone bardzo rozpulchnionemi brzegami, a tem
samem, ze pierwsze uczucie nie odpowiadato rzeczywistosci.
Tak jak w poprzednim opisie, tak tez i tutaj przyczyna roé-
znych doznanych uczué¢ lezy w ucisku palca na ujScie,
a gtéwnie w roznej zbitosci czesci pochwowej i dla tego przy
silniejszem dotykaniu nie czujemy znacznie rozpulchnionego
brzegu ujscia zewnetrznego macicy tylko warstwy giebsze
czesci pochwowej, przeciwnie za$ wsrod delikatniejszego
badania i skupionej uwagi.

Jak wazng role odgrywa wsérdd badania zbito$¢ narzgdow
badanych, uczy bardzo czeste doswiadczenie, ze jezeli badamy
ksztalty macicy, wyczuwamy je bardzo doktadnie, podczas
gdy pecherza moczowego albo petli jelit nie czujemy wecale.
Wyczuwajac zbity widkniak okre$lamy jego wielko$¢ dokta-
dnie, podczas gdy przepukliny pochwowej lub torbielg w $cia-
nach pochwy nie czujemy czesto zupetnie i dopiero przy
uzyciu wziernika przekonywamy sie o jego istnieniu. Jezeli
teraz dotykowe wrazenia przyjmujemy nie z konca palca,
ale z palca w catosci, to tatwiej jeszcze mozemy popadaé
w ztudzenie, albowiem w tym przypadku otrzymujemy wra-
zenia réwnoczes$nie z réznych rozmaicie unerwionych okolic
palca. Przyktady mamy w codziennem badaniu ginekologi
cznem:

Pochwa przewdd btoniasty, miekki, podatny, mniej lub
wiecej rozpulchniony, tatwo dajacy sie w $cianach przesuwac,
o cieptocie bardzo do cieptoty palca badajagcego zblizon¢j,
jest niezbyt silng podnietg dla nerwéw czuciowych palca
badajagcego. Wprowadzajac palec do pochwy, tylko przy sku-
pieniu uwagi, czujemy doktadniéj te czesci, po ktérych opu-
szka palca sie przesuwa, inne za$ czesci pochwy, po ktérych
przesuwajg sie boczne $ciany palca, czujemy mniej wyraznie,
a te, po ktorych grzbiet palca, najmniej wyraznie. Ogbélne za$
wrazenie jest takie, ze wydaje sie nam, jakoby ta $ciana,
ktéra lezy po stronie grzbietowej palca, byta od niego od-



dalona. Wiadomg jednak jest rzeczg i na przekrojach ana-
tomicznych stwierdzong, ze Sciany pochwy do siebie przyle-
gajg i tylko nieznaczna warstwa $luzu miedzy niemi sie znaj-
duje. Wprowadzajgc wziernik rurkowy do pochwy widzimy
doktadnie, ze rozchyla on $ciany pochwy do siebie przyle-
gajace. Tak samo tez i palec do pochwy wprowadzany
rozchyla sciany pochwowe od siebie, ktére go ze wszech
stron otaczaja.

Ztudzenie to, powstate przy badaniu pochwy, zdaje mi
sie by¢ jedng z przyczyn sporu, jaki istniat miedzy gineko-
logami a anatomami w kwestyi potozenia topograficznego
czesci piciowych w miednicy. Jako gtéwng przyczyne réznicy
zdan podawano zwykle okoliczno$¢, ze ginekologowie badaja
narzady piciowe kobiece za zycia, anatomowie za$ po $mierci,
pozbawione dziatalnosci, krgzenia krwi itd. czyli zmienione
a nadto i druga okoliczno$¢, ze anatomowie stany nieprawi-
dtowe uwazajg nieraz za prawidlowe. Kwestyje te niejedno-
krotnie omawiano, a w ostatnim czasie podnosili ja Schroe-
der i Stratz (Der schwangere und kreissende Uterus.
Bonn, 1886, str. 15) przy opisie przeciecia zamrozonej osoby,
zmartej wsrdéd porodu. Ze zarzuty czynione anatomom sg
stuszne, nie watpie, niemniej jednak przyznaé musze, ze i gi-
nekologowie stusznosci nie mieli. | tak do niedawnych cza-
sow, bo zaledwo Kkilka lat wstecz i we wszystkich dzietach
ginekologicznych widzie¢ mozna byto rysunki przedstawiajace
pochwe tak, jakby byta powietrzem rozdetag. Rysowano tak,
jak przy badaniu uczuwano, a przeciez to sie z rzeczywisto-
§cig nie zgadza.

Zbito$¢ $cian otaczajacych szczeling, do ktorej palec
wprowadzamy, odgrywa tu role. Gdy np. wprowadzamy palec
podczas drugiej potowy pierwszego okresu porodowego mie-
dzy gtowke a Sciane szyi macicy znacznie napietg, czujemy
doktadnie, ze palec wprowadzony oddala od siebie czesci do
siebie szczelnie przylegajace i oceniamy dobrze odlegtosc
Scian. Jezeli za$§ wprowadzamy palec do pochwy u wielo-
rédki na poczatku porodu, gdzie rozpulchnienie jest bardzo
znaczne, wydaje nam sie pochwa niezaprzeczenie szersza,
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anizeli to ma miejsce w rzeczywistosci i $ciany wydajg sie od
siebie oddalonenii, chociaz do siebie przylegajg i my je palcem
dopiero od siehie oddalamy. Im $ciany przewodu sg podat
niejsze, tém tatwiej dajg sie przesuwaé, tem przewdd wydaje
nam sie szerszym i na tem polega, zdaje mi sie, og6lne mnie-
manie, ze pochwa w goOrnej polowie jest szerszg anizeli
w dolnej, poniewaz w gdrze mozna $ciany w rdznych Kie-
runkach przesuwac, a szczego6lniej ku tytowi i na boki, podczas
gdy w dolnej potowie, gdzie S$ciany pochwy sg zbitsze,
grubsze, mniej podatne, bo sgsiedniemi narzgdami w swem
potozeniu ustalone, trudniej to uczynié. Jezeli chcac ocenic
odlegtos¢ Scian w jakims$ przewodzie lub szczelinie, wprowa-
dzimy palce tak, ze jedna $ciana bedzie dotyka¢ wewnetrznej,
a druga grzbietowej strony palca, to ze wzgledu na r6zne
unerwienie palca w réznych jego okolicach nie ocenimy do-
brze odlegtosci Scian szczeliny. Daleko lepiej da sie to
uczyni¢, jezeli do ocenienia odlegtosci $cian szczeliny uzy-
jemy bocznych Scian palca, ktére, aczkolwiek nie sg tak czute
jak strona dtoniowa palca, to przez to, ze sg mniej wiecej
jednakowo unerwione, daleko doktadniejsze i prawdziwsze
uczucie odlegtosci Scian badanych da¢ nam moga.

Whptyw utozenia osoby badanej na wrazenia, jakie z ba-
dania palcem otrzymujemy, bardzo wyraznie sie uwydatnia,
jezeli np. osobe rodzacg badamy w réznem utozeniu, na ro-
znem postaniu. Jezeli osoba lezy na miekkidm postaniu,
w ktére posladki sie zagiebiajg, dosiegniecie czesci poprze-
dzajacej jest trudne, zdaje nam sie ona wyzej potozona, pod-
czas gdy na twardem postaniu, lub jeszcze lepiej z podnie-
sionemi krzyzami dosiegamy jej daleko fatwiej, a tem samem
doznajemy wrazenia, jakoby byta nizej potozong. Jezeli teraz
tez samg osobe utozymy na bok, dosiegniecie czesci poprzedzaja-
cej jest tak tatwe, wydaje sie ona tak nisko ustawiong, ze kto
pierwszy raz robi to doSwiadczenie, musi sie zadziwi¢ rdznica
uzyskanego wrazenia. Okolicznos¢ ta daje sie wyttumaczyé
tém, ze badajgc oceniamy wysoko$¢ potozenia narzagdéw we-
dtug tego, czy tatwiej lub trudniej je palcem dosiegamy, a ba-

dajgc czesto w pewnem dandém utozeniu osoby badanej, przy-
Dr. Antoni Mars. Kilka uwag itd. 2
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zwyczajamy sie do tego ufozenia, tak, ze skoro potem zostaje
zmienione, odnosimy wrazenie, jakoby czeSci badane byty
nizej potozone, zapominajagc o tem, ze tu inne utozenie osoby
badanej i wieksza tatwo$¢ dosiegniecia przedmiotéw badanych
wptyw wywiera. Naturalnem jest, ze szczeg6lniej w praktyce
prywatnej, gdzie sie bada tak czesto na roznorakiem posta-
niu, a tem samem w roznem ufozeniu, tatwo mozemy podle-
ga¢ ztudzeniom. NadmieniliSmy wyzej, ze opr6cz pewnych
wiasnosci, wspélnych wszystkim palcom badajagcym, musimy
odroznié¢ jeszcze wiasnosci osobnicze. Pod tym wzgledem za-
chodzi wielka rozmaito$¢, palce bowiem bywajg diugie lub
krétkie, cienkie lub grube, czucie na nich bywa mniej lub
wiecej wyksztatcone, a rdznice muszg niezaprzeczenie byc¢
znaczne. Palec diugi, cienki, czuly i posiadajgcy przyskdrek
w warstwie cienkiej, przynosi badajgcemu najwiecej ko-
rzystnych warunkéw, podczas gdy palec gruby, krotki, z czu-
ciem niewyksztatconem i z grubg warstwg przyskorka tgczy
warunki niekorzystne. Pierwszy wsrod badania tatwiej do-
siega narzagdow badanych, tatwiej daje sie wprowadzi¢ do
waskiego przewodu, jak np. do pochwy dziewiczéj i tatwiej
odczuwa jako$¢ powierzchni, zbito$é, grubos¢ narzadéw, kto-
rych dotyka, anizeli palec drugi. Oprocz tego palce okazujg
jeszcze rézng budowe w innym kierunku i tak: raz widziec¢
mozna, ze opuszka palca sterczy znacznie ponad paznokiec,
podczas gdy inne palce sg tak zbudowane, ze paznokie¢ siega
az do samego konca palca. Jaka budowa jest korzystniejsza,
trudno powiedzie¢. Na moim wiasnym palcu, ktérego opuszka
wystercza po nad paznokie¢ dos¢ znacznie, zrobitem naste-
pujace spostrzezenie: jezeli wjednym i tym samym przypadku
badam palcem w chwili, gdy brzeg paznokcia naro$niety
sterczy i siega az do kornca palca, a potem obetne nisko pa-
znokieé¢ i badam powtdrnie, to po obcieciu paznokcia wydaje
mi sie palec krétszym, a wzglednie czeSci dosiegnaé sie ma-
jace wyzej potozone. Ztudzenie to daje sie wyttumaczy¢ w ten
sposOb, ze opuszka palca badajacego czujemy daleko lepiej,
a w szczegolnosci jej koncem, jezeli tenze ma w paznokciu
podpore, jezeli za$ ta podpora zostaje usunieta, koniec palca
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nie czuje tak doktadnie i dla tego wydaje mi sie krotszy.
Jezeli to tlumaczenie jest stusznem, to w takim razie palce
te, u ktérych paznokie¢ dosiega konca palca, bytyby do ba-
dania odpowiedniejsze.

Poczynione uwagi i przytoczone przykiady dowodza,
zdaje mi sie, wymownie, ze wiasnosci palca badajacego tak
dobrze wszystkim palcom badajgcym wspdélne, jak niemniej
i wilasnosci osobnicze, a nadto witasnosci i warunki przed-
miotdw badanych, wptywajg niepomiernie na wyniki, jakie
z badania otrzymujemy. Ze te wyniki bywajg rézne, mniej
tub wiecej ze stanem rzeczywistym zgodne, czyli inaczej, ze
nieraz ws$rod badania mozemy ulega¢ ziudzeniom, ktore
znoéw prowadzi¢ moga do niezgodnosci badajagcych w oce-
nianiu danego przypadku. Badacz doswiadczony, w miare
nabytej wprawy, otrzasa sie ze ziudzen tatwiej, mniej do-
Swiadczony trudniej, jeden pierwej, drugi pézniej, jeden hojniej
od natury wyposazony, drugi za$ ma do walczenia z nieko-
rzystnemi warunkami osobniczemi. Ze nawet te ostatnie po-
kona¢ mozna, $wiadczy okoliczno$¢, ze wielu z najgtos$niejszych
ginekologéw postugiwato sie i postuguje sie palcami, ktore
wcale nie tgczg w sobie najkorzystniejszych warunkéw, jak
0 tem nieraz naocznie przekona¢ sie miatem sposposobnosc.
Z wyz powiedzianego nasuwajg sie nastepujgce wnioski:

1) Kwestyja wiasnosci palca uzywanego do badania
ginekologicznego jest do$¢ powazna, aby jej w dzietach gi-
nekologicznych poswiecono wiecej uwagi, anizeli to dotych-
czas miato miejsce.

2) W wyktadach klinicznych i wsrod ¢wiczen w badaniu
ginekologicznem nalezatoby jg zawsze uwzgledniac.

3) Kazdy ginekolog powinien rece swe pielegnowac,
chroni¢ od wszelkich szkodliwych wplywoéw, unikaé ciezszej
pracy rekami, znaczniejszych wplywdw termicznych i che-
micznych, uzywac jednego S$rodka desinfekcyjnego do mycia,
jednakowo zawsze mie¢ obciete paznokcie.

4) Im ciato badane jest mieksze, podatniejsze, drobniej-
sze, powinien tem delikatniej bada¢ i tém wiecej skupiaé
uwage ws$rdd badania, a nigdy nie uzywac sity.
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5) llekro¢ rozchodzi sie o ocenienie odlegtosci S$cian
szczeliny,, do ktérej palec wprowadzamy, powinien mieé¢ ba-
dajacy na uwadze roznice unerwienia palca na stronie jego
dtoniowej i grzbietowej i postugiwac sie do oceniania bocznemi
okolicami palca, ktére sg wiecej jednakowo unerwione.

6) Nie nalezy w wazniejszym przypadku zadawala¢ sie
jednorazowem badaniem, ale powtérzy¢ badanie po pewnym
czasie dla stwierdzenia rozpoznania.

7) Nalezy juzto éwiczy¢ sie w badaniu w roznem uto-
zeniu osoby badanej, juztez w praktyce bada¢ przypadki ile
moznosci w jednakowym utozeniu.

Osobne odbicie z ,,Przegladu lekarskiego* 1888. Nr. 27 i 28.

Krukéw, 1888. — Drukarnia UmworsjJ.ctli Jagiell. pod zaraniem A. M. Kostorkiewiczn.



