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Po przeczytaniu znakomitej pracy Halbana i Tand-
lera o anatomii i etyologii wypadnie¢ (1907) odniesliSmy
wrazenie, ze rozwigzano jedno z zawitych i ciemnych za-
gadnien patologii ginekologicznej w sposéb nieulegajgcy
watpliwosci. Anatom i ginekolog pracowali tu pospotu i to,
czegoby zapewne zaden z nich na wiasng reke nie zdotat-
dokona¢, uczynili razem, wnoszac w te spotke z jednej
strony kunszt preparatorski i doktadnos¢ anatoma, z dru-
giej doswiadczenie Klinicysty, a z obu bystro$¢ spostrze-
gania i $cistos¢ w wyprowadzaniu wnioskdéw.

Z badan ich wynikt ten pewnik, ze gtéwnym czyn-
nikiem, zabezpieczajgcym pochwe, macice i pecherz mo-
czowy przed wypadnieciem przed szpare sromowg, jest
miesniowa przepona miednicza, w ktérej najwazniejsza role
odgrywa dz'wigacz odbytu (m. levator ani). Na nim spoczy-
wajag te narzady i dopoki miesien ten jest caly, silny
i sprawny, dopoty o wypadnieciu nie moze by¢ mowy.
Wszystko, co przytwierdza te narzgdy ku gorze, na czem
wiec one niejako wiszg, odgrywa wedle Halbana i Tandlera
podrzedng role. Na drugi plan wiec schodzg wedle tej teo-
ryi i wiezadta (obte, szerokie i krzyzowo-maciczne), i tkanka
taczna przymaciczna, i otrzewna, i naczynia krwiono$ne.

Sitg, ktéra macice, pochwe i pecherz stara sie wy-
prze¢ na zewnatrz, jest tlocznia brzuszna, czynna przy ka-
szlu, parciu i rozmaitej pracy fizycznej. Jest ona poteznag
i poteznego musi mie¢ oponenta, a takim nie sg wiotkie
i nienapiete wiezadta, a tern mniej tkanka #gczna przyma-
ciczna, choc¢by nawet tu i owdzie skupiona byta w zbitsze
poktady. Takim oponentem, zdolnym do stawienia czota
ttoczni brzusznej, moze by¢ zdaniem Halbana i Tandlera
tylko miesien, i to skurczony.

Na te fizyologiczng sprawnos¢ przepony miedniczej
potozyli tez ci badacze nacisk i stwierdzili, ze istnieje wspot-
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czesno$¢ dziatania ttoczni brzusznej (kaszel, parcie) i skur-
czu dzwigacza odbytu, ze wiec przepona miednicza wilas'nie
wtenczas kurczy sie, kiedy zachodzi niebezpieczenstwo wy-
parcia na zewnatrz narzagdow, ktore ponad nig lezg. Istnieje
tez obok wspotczesnosci pewnego rodzaju wspotmiernosé
pracy, ktéra sprawia, ze stabemu dziataniu ttoczni odpo-
wiada staby skurcz dzwigacza odbytu, silnemu silny.

Przepona miednicza ma jednak te stabg strone, ze
nie zamyka catkowicie jamy brzusznej od dotu, tylko oka-
zuje otwor, czyli szczeline (hiatus m. levatoris s. hiatus ge-
nitalis).

Migsnie tonowo-odbytnicze (m. pubo-rectales), stano-
wigce przednig cze$¢ dzwigacza odbytu, przyczepiajg sie,
jak wiadomo, do wewnetrznej powierzchni kosci tonowych
nieco na zewnatrz od spojenia tonowego. Przyczepy pra-
wego i lewego miesnia sg od siebie odlegte mniej wiecej
na 2l/a ctm; w $Srodku tej wolnej, przyczepem miesni nie
Zajetej przestrzeni lezy spojenie tonowe. Od miejsca przy-
czepu kostnego dazg miesnie ku tylowi i dotowi, a wiec
ku kosci ogonowej, przyczem okazujg zbieznos¢, t. j. zbli-
zajg sie z obu stron ku sobie, a tuz za tylng Sciang odby-
tnicy taczag sie ze soba, tworzac wspoélng nieparzysta ptytke.
Sg one tu juz nizko, bo na wysokosci kroczowego zgiecia
odbytnicy, w ktérem to miejscu Sciana pochwy lezy naj-
blizej odbytnicy. Najwieksza cze$¢ wspOlnej nieparzystej
ptytki dzwigacza odbytu lezy poza odbytnicg, pomiedzy
jej tylng sciang a koscig ogonowg (pars retrorectalis). Nie-
wielka ilos¢ wiokien wsuwa sie jednak miedzy odbytnice
a pochwe (pars praerectalis) i razem z peczkami miesnia
zwieracza odbytu i gtebokiego poprzecznego miesnia krocza
(m. transversus perinaei profundus) tworzy miesne utkanie
krocza.

Tak wiec miedzy prawym a lewym brzegiem migs$nia
dzwigacza odbytu lezy szczelina, przez ktérg przechodzi
cewka moczowa, pochwa i odbytnica. Zdaniem Halbana
i Tandlera odbytnica ma wiasciwie odrebny otwoér w prze-
ponie miedniczej, oddzielony od wiasciwej szczeliny przez
widkna, lezace miedzy pochwg a odbytnicag; poniewaz jed-
nak tych widkien jest nieduzo, przeto niewielka popetnia
sie pomytke, moéwigc o wspélnej dla tych trzech przewo-
dow szczelinie. Wymiary tego »hiatus levatoris« wynoszg
wedtug Halbana i Tandlera z boku na bok u dziewic 27
ctm, u kobiet, ktére rodzity, 4 ctm., z przodu w tyt, t j.
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od tylnej Sciany spojenia tonowego do kroczowego zgiecia
odbytnicy u dziewic 4 ctm., u wielorédek 5 ctm. Wynika
z tego, ze szczelina ta jest podtuzna.

Ten przyrodzony otwoér w przeponie miedniczej jest
bezwatpienia »locus minoris resistentiae«; przezen to w sprzy-
jajacych warunkach wypas¢ moze pod wplywem dziatania
ttoczni brzusznej pecherz moczowy, goérna czes¢ pochwy
i macica, jakby przez wrota przepuklinowe. Ze to sie zwy-
kle nie dzieje, zawdziecza kobieta tej okolicznosci, ze wrota
te sg ciasne i ze sie wsrdd dziatania tloczni brzusznej
jeszcze wiecej zwezajg, i to tak z boku na bok, jak z przodu
w tyt. Przyczyng wypadniecia sta¢ sie jednak moze zda-
niem przytoczonych badaczy niedomoga przepony, majgca
swoje zrodto w nadmiernej szerokosci szczeliny, albo w nie-
dowtadzie miesni, ktére jg ograniczaja.

Doswiadczenie uczy, ze wypadniecie wydarza sie prze-
waznie u o0soOb, ktore rodzity, a badania Halbana i Tand-
lera wykazujg, ze u kobiet tych poréd odegrat role urazu,
ktory w ten lub 6w sposdb zniszczyt jedno Ilub oba ra-
miona miesni, ograniczajagcych szczeline piciowg (hiatus
genitalis). 1 dziwi¢ sie temu nie mozna, jesli sie zwazy, ze
ogromna i twarda gtowa ptodu musi przejs¢ przez cia-
sng szczeline, rozszerzywszy jg »ad maximum«. To rozsze-
rzanie jest pracg niemata. Przy kazdym porodzie u pier-
wiastki patrzymy przeciez na to zmaganie sie dwoch sit,
z jednej strony skurczu trzonu macicznego, wspomaganego
wsrod parcia przez wielki wysitek ttoczni brzusznej, z dru-
giej opozycyi przepony miedniczej. Wysuwanie sie i co-
fanie gtowki ptodu w drugim okresie porodowym jest
wiasnie tej walki wyrazem i znakiem widomym. Walka
jest jednak nierOwna; przeciw jednemu mie$niowi zmobi-
lizowana jest ogromna sita sprzymierzonej macicy i ttoczni,
przeto dzwigacz odbytu uledz w tej walce musi; szczelina
musi sie rozciggngC tak, zeby dziecko przejs¢ mogto, lub
miesienn zostanie przerwany, albo od swojego przyczepu
przy spojeniu oddarty. Miesien rozciggniety powrdci zape-
wne do swojej dawnej sprawnosci; zniszczony — nie zdota juz
nigdy odzyska¢ swojej poprzedniej wiadzy, i te wiasnie
kobiety narazone beda na wypadniecie pochwy i macicy.
Rzeczg jest jasng, ze szybkie i brutalne przeciggniecie ptodu
przez szczeling przepony przy ekstrakcyi recznej za nozki
lub kleszczami w wyzszym stopniu naraza cato$¢ miesnia,
niz dlugi i mozolny pordd sitami natury.



Macica wypada jednak niekiedy i u kobiet, ktore nie
rodzity, a nawet u dziewic i noworodkéw. Przyczyng moze
by¢ wowczas niedoksztalt migsnia przepony, jego niedo-
wiad lub porazenie. Ngjwybitniej objawia sie to u nowo-
rodkdbw, u Kktorych wypadniecie macicy kombinuje sie
nieomal zawsze z rozszczepieniem kregostupa (spina bifida),
a co za tern idzie, z porazeniem i zwyrodnieniem miesnej
przepony miedniczej. Wykazali to dowodnie Birger i Graf
w przypadkach sekcyjnych, a Radwanska stwierdzita pora-
zenie, wzglednie zanik tego miesnia u noworodka przez
badanie przez odbytnice podczas krzyku dziecka. U doro-
stych dziewic i kobiet, ktore nie rodzity, wchodzi w gre,
zdaniem Halbana i Tandlera, albo wrodzony staby rozwoj
tego miesnia, albo inna jaka$ jego niedomoga.

Zatrzymatem sie diuzej nad gtoszong przez Halbana
i Tandlera nauka, a przeciez poruszytem tylko rzeczy za-
sadnicze, pomijajgc liczne i wazne szczegoOly.

Teorya wiedenskich badaczy wywotata zywa opozy-
cye w Berlinie. E. Martin, opartszy sie na szczegétowych
i bardzo skrzetnych anatomicznych badaniach tkanki tgcz-
nej i powiezi miedniczych, wygtosit zdanie, ze dla statyki
narzadéw piciowych majg one znacznie wigksze znaczenie,
niz miesna przepona, i ze ich zniszczenie lub niedoksztat-
cenie, a nie przedarcie miesni, powoduje zmiany w poto-
zeniu pecherza, pochwy i macicy. Teorya E. Martina, po-
parta powagg Bumma, znalazta zwolennikéw i przez czas
pewien bylisSmy Swiadkami walki tych dwoch obozéw,
z ktorych jeden (wiedenski) widziat w podparciu narzgdow
ptciowych od dotu ich zabezpieczenie przed wypadnieciem,
drugi (berlinski) gtosit zdanie, ze rozstrzygajacym czynni-
kiem jest ich zawieszenie za posrednictwem tkanek mniej
lub wiecej jedrnych. Z teoryi berlinskiej i ze znakomitych
preparatow Martina odniosta nauka wielka korzys¢, gdyz
okazato sig, ze oba wymienione czynniki sg wazne i ze dla
niektérych zmian w potozeniu, n. p. dla odosobnionego
obnizenia pecherza, niedomoga przyrzadu powigziowego
wielkie, jesli nie wylgczne ma znaczenie. Niemniej jednak
zapatrywania Halbana i Tandlera ostaty sie w zupetnosci
i dzi§ z pewnos$cig nikt nie watpi, ze gtébwng przyczyng
wypadnie¢ jest niedomoga przepony miedniczej.

Z nowej tej nauki skorzystalo w pierwszym rzedzie
leczenie operacyjne. Zwezenie szczeliny w przeponie przez
zeszycie miesni (myorrhaphia levatorum ani) stato sie nie-
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zbednym i najwazniejszym aktem zabiegu krwawego, le-
czacego wypadniecie pochwy i macicy. Jego zaprzeczy¢ sie
nie dajaca skutecznos¢, z jakg zabezpiecza przed nawrotem
cierpienia, przemawia wymowniej, niz wywody teoretyczne,
za stusznoscig zapatrywan szkoly wiedenskiej. Jest ona tak
wybitna, ze i Martin zeszycie to zaleca, a jesli przytem nie
mowi o0 szwie miesniowym, tylko o zespojeniu powiezi,
ktora miesien obejmuje i z nim nierozdzielng tworzy ca-
tos¢, to w istocie czyni to samo, co wszyscy, ktorzy szcze-
line w przeponie operacyjnie zwezajg

Zachodzi teraz pytanie, czy wielki przewrét, spowo-
dowany w naszych pojeciach o znaczeniu przepony mied-
niczej dla statyki narzadéw piciowych kobiecych, wywart
jakikolwiek wptyw na tok zwykiego, codziennego badania
ginekologicznego i czy powinien byt wplyw ten wywrzec.
Rozwazaniom tej kwestyi chciatbym wiasnie uwagi niniej-
sze poswiecic.

Aczkolwiek od dawna przed praca wiedenskich ba-
daczy czyniono spostrzezenia nad przepong miednicza i jej
szczeling i niejedng dobrg prace na ten temat napisano,
niemniej nigdy badanie tych szczeg6tow nie nalezato do
codziennego »status praesens< ginekologicznego. Nikt z nas
przeciez po najdoktadniejszem zbadaniu kobiety nie wie-
dziat, czy dzwigacz odbytu jest u niej silnie, czy stabo
rozwiniety, caly, czy przedarty, czy zdolny jest do silnego
skurczu i do nalezytego zamkniecia miednicy, czy jednem
stowem ma petng swojg wartos¢. | nie jest to dziwnem,
gdyz o potrzebie i znaczeniu tego migsnia niewiele wiedzie-
lismy. Od czasu ogtoszenia badann Halbana i Tandlera
uptyneto jednak dziewie¢ lat, a to pomijanie w »status
praesens« badania przepony i jej szczeliny nie ulegto za-
dnej zmianie. Zapewne tam, gdzie jest wypadniecie i gdzie
klinicysta stwarza sobie plan operacyjny, tam szuka brze-
gow miesnia dzwigacza i jego kurczliwos¢ i site bada, nie
czyni tego jednak u innych kobiet. Najlepszym dowodem
tego sa nowe podreczniki ginekologii. W jednym z nich,
wydanym w r. 1913 przez Mengego i Opitza, napisat Sell-
heim znakomity ustep o badaniu ginekologicznem. W pracy
tej podziwia¢ nalezy dokiadnos¢, z jaka autor omawia
wszystkie szczegoty; brak tylko wzmianki o sposobach ba-
dania miesnej przepony. A przeciez wiasnie bellheima uwa-
za¢ musimy za jednego z najlepszych znawcoOw tej sprawy,
gdyz zawdzieczamy mu szereg doskonatych prac o anato-



mii i fizyologii dna miednicy. Pracowat réwniez nad tern
i autor podrecznika Menge, a z Kkliniki Opitza wyszia
w ostatnich czasach bardzo dobra praca Jaschkego, oma-
wiajgca ten sam temat

Z zestawienia tych faktéw, ze wymienieni Kklinicysci
szczegbtowo badajg w przypadkach wypadnie¢ przepone,
a tego badania »na codzien« nie zalecajg, nalezy wnosic,
ze uwazaja je za potrzebne tylko tam, gdzie prawdopodo-
bng jest jej zmiana chorobowa. Nie wiem naturalnie, czy
tosamo stanowisko zajmujg wszyscy klinicysci, gdyz w ob-
szernej literaturze tego przedmiotu mogtem odnosne uwagi
przeoczy¢; w kazdym razie jednak uwazam to stanowisko
za bledne, gdyz sadze, ze tylko ten potrafi oceni¢ stan pa-
tologiczny, kto wie, jak sie rzecz przedstawia w warunkach
prawidtowych. Szczegolnie tu, gdzie chodzi o stwierdzenie
sprawnos$ci narzadu miesniowego, nawet i najbystrzejszy
badacz, jesli nie przyzwyczait sie do tego rodzaju badan,
nie pozna, co lezy w granicach réznic indywidualnych, a co
wkracza w dziedzine nieprawidtowosci. A nadto chodzi tu
jeszcze o co$ innego. Po uszkodzeniu narzagdu migsniowego
przepony nie wypadajg narzady plciowe odrazu. Nawet naj-
goretsi zwolennicy nauki Halbana i Tandlera przyznaja,
ze tkanki i powiezie, ktorym Martin i Bumm przypisujg
zasadnicze znaczenie, sg zdolne przez pewien czas utrzymac
te narzady w prawidlowem potozeniu, zwiaszcza jesli tho-
cznia brzuszna nie dziala za czesto i za silnie. Zdarza sie
nieraz, ze stan przepony miedniczej jest juz ostatecznie
zty, a nastepstwa w postaci obnizenia jeszcze sie nie obja-
wity. Szczegolnie czesto trafia¢ sie to bedzie w kilka mie-
siecy po porodzie, ktory stal sie urazem dla przepony.
Jesli nie badamy z zasady u kazdej chorej szerokosci szcze-
liny piciowej (hiatus genitalis), to ani nie rozpoznamy na
czas defektu przepony, ani, co za tern idzie, nie zdotamy
na czas zapobiedz nastepstwom.

Nie ulega wiec dla mnie watpliwosci, ze
badanie stanu przepony miedniczej i szero-
kosci jej szczeliny stanowi¢ powinno czesc
sktadowg kazdego dokltadnego »status praesens«
ginekologicznego.

Jak badanie to nalezy przeprowadzac¢? Chcac odpo-
wiedzie¢ na to pytanie, musimy sobie jasno zda¢ sprawe
z tego, czego wiasciwie dowiedzie¢ sie chcemy. Ot6z, zda-
niem mojem, powinniSmy przekona¢ sie i) jak wyczuwa



9

sie w stanie spoczynku przednia czes'¢ dz'wigacza od-
bytu, to jest wiasnie ta, ktoéra Stanowi brzegi .szczeliny;
2) jak przedstawia sie ten miesien w stanie skurczu
i to a) wowczas, Kkiedy pracuje zgodnie ze swojg nazwa,
jako dzwigacz odbytu i b) wowczas, kiedy odruchowo
zweza szczeline piciowa.

Ad 1). Wymacanie migsénia, o ktory chodzi, w stanie
rozkurczu niezawsze jest tatwe. Wystrzega¢ sie przytem
trzeba pomyitki i nie obmacywa¢ miesnia, ktory wyraznie
czasem zarysowuje sie, ale ktéry lezy znacznie nizej, t. |.
miesnia opuszkowojamistego (ni. bulbocavernosus). Chcac
znale$¢ brzeg dzwigacza odbytu, trzeba wsung¢ palec do
pochwy na gteboko$¢ mniej wiecej /3 czesci tego prze-
wodu i uciskajgc boczng $ciane, szuka¢ nieznacznego oporu,
jaki brzeg tego miednia stanowi. Wykonywa sie przytem
palcem ruch od wejscia ku sklepieniom i z powrotem,
a wowczas czuje sie, szczeg6lnie u kobiet, ktére nie ro-
dzity, ze na pewnej wysokosci pochwy znajduje sie opor,
ponad i popod ktérym boczna $ciana pochwy da sie swo-
bodniej ku bocznej S$cianie miednicy ucisngé. Opdr ten da
sie Sledzi¢ u lezacej na wznak kobiety ku gorze, t. j. ku
spojeniu tonowemu, i ku dotowi, t. j. ku odbytnicy. U wie-
lor6dek nie wyczuwamy czasem tego mies$nia wecale, lub
niewyraznie. Im wiekszg ma sie wprawe, tein rzadziej miewa
sie ujemny wynik.

Waznem jest obmaca¢ brzeg dzwigacza odbytu po
obu stronach i nie przesuwajac go na zewnatrz, ocenié
w przyblizeniu szeroko$¢ ograniczonej przez niego szcze-
liny. Oznaczenie dtugosci tej szczeliny, t. j. odlegtosci od
spojenia do Sciany odbytnicy w okolicy kroczowego zgie-
cia odbytnicy, jest jeszcze trudniejsze. Wypetnienie Kiszki
katem uniemozliwia to w zupetnosci, gdyz woéwczas przed-
nia sciana odbytnicy wypuklona jest ku spojeniu.

Ad 2) Daleko wazniejsze jest badanie dzwigacza odbytu
w skurczu. Podzielitem te czes¢ zadania na dwie czesci,
gdyz tego wymaga podwdjna czynnos¢ badanego miegsnia.
Dzwigacz odbytu odgrywa wazng role przy defekacyi i bez-
watpienia podnoszenie odbytnicy na stupie wypieranego na
zewnatrz katlu, jest jego zasadniczym, a w kazdym razie
genetycznie starszym zakresem dziatania. Drugie jego za-
danie, i to wiasnie to, ktére nas tu najwiecej zajmuje, po-
lega na odruchowem zamykaniu dna miednicy, a wiec na
obronie przed wypukleniem go przez ttocznie brzuszna,
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a przez to zapewnieniu statyki narzagdom, ktére lezg w dol-
nej czeSci brzucha, jak pecherz i macica. U stworzenia,
chodzacego na dwoch nogach, jak cziowiek, u ktérego wiec
sam ciezar tych narzadéw skierowuje je ku dnu miednicy
i poprzed nig, jest to zadanie dz'wigacza odbytu znacznie
wazniejsze, niz u czworonogoéw. Zadaniu temu, ktére na-
zwacbysmy mogli, uzywajac jezyka urzedowego, »poruczo-
nym zakresem dziataniak, moze miesien tylko wowczas
sprosta¢, jesli na kazde dziatanie ttoczni odpowiada nie-
zawodnie oponujgcym skurczem. Jest to dziatanie od woli
niezalezne.

Skurcz dzwigacza przy badaniu ginekologicznem wy-
wotywano w rozmaity sposéb. Najczesciej polecano wyko-
nywa¢ ruch, ktory Thure Brandt w swojej gimnastyce na-
zwat »knipning«. Kobieta, lezagca na wznak, unosi krzyze
nieco ku gorze, poczem forsownie zamyka i wcigga w gore
otwor stolcowy tak, jakby sie bronita przed wyjsciem na
zewnatrz gazéw lub stolca. | bez podnoszenia krzyzéw
mozna przez samo polecenie silnego zamkniecia otworu
stolcowego skurcz ten wywotac.

Do Thure-Brandtowskiej gimnastyki nalezg tez dwa
inne ruchy, ktére wprawiajg w skurcz przepone miednicza:
i) bierne rozsuwanie i przyblizanie do siebie kolan wsréd
czynnej opozycyi ze strony chorej i 2) odwrotnie: czynne
rozchylanie i zblizanie do siebie kolan, wykonywane przez
chorg ws$rdéd oporu ze strony lekarza.

Chora lezy przytem na wznak, zgina zblizone do sie-
bie kolanami koriczyny dolne i podnosi krzyze nieco ku
gorze, poczem lekarz ktadzie swoje dtonie na wewnetrzng
powierzchnie kolan i oddala te kolana od siebie sitg. Kiedy
kolana sg do$¢ znacznie od siebie oddalone, chora wpra-
wia w ruch mieénie przywodzace i usituje kolana do siebie
zblizy¢, czemu znowu przeszkadzajg rece lekarza. Przy in-
nem c¢wiczeniu kladzie lekarz rece na zewnetrzne po-
wierzchnie kolan, ktére sg od siebie oddalone i sita wsrod
oporu chorej zbliza je do siebie. Po zblizeniu ich chora
stara sie je sitg rozchyli¢, czemu znoéw przeszkadza lekarz.
Wedle niemieckiej nomenklatury Thure-Brandta nazywajg
sie te ruchy: »Halbkrummliegend Khnieteilung und Knie-
zusammendrickung unter Kreuzhebung«. WS$rdd tych ru-
chéw kurczy sie istotnie silnie przepona miednicza. jesli sie
chce skurcz ten badaé, a przy braku osoby trzeciej niema
gie obu rgk do dyspozycyi, nalezy sie ograniczy¢ do



»Kniezusammendriickung«, przyczem z jednej strony dziata
wolna reka lekarza, z drugiej jego tutow.

Badano skurcz przepony i w inny spos6b, a miano-
wicie polecano chorej prze¢ lub kaszle¢. Dla doktadnosci
dodaje, ze Martin badat kurczliwos$¢ przy stosowaniu pradu
statego.

Istnieje poza tern ruch, przy ktorym przepona mie-
dnicza popada odruchowo w skurcz, ruch, ktorego, o ile
wiem, nie zalecano dotgd w celu badania sprawnosci prze-
pony. Jest nim usitowane podniesienie sie z potozenia na
wznak, i to bez pomocy rak, a wiec ten sam ruch, ktory
pozwala nam oceni¢, czy i o ile miesnie proste brzucha sg
w rozstepie. Badanie rozstepu miesni prostych i szczeliny
miedzy dzwigaczami odbytu odbywa sie wtedy réwnocze-
$nie. | tu i tam wybadanie mie$ni w spoczynku moze byc¢
trudnem; przez wspoétczesnos¢ pracy popadajg one réwno-
czeSnie w skurcz i pozwalajg sie doskonale obmacac.

Te rozne sposoby badania rdozng tez majg wartosé
praktyczng. Zalecane dla ¢wiczen gimnastycznych przez
Thure-Brandta ruchy koriczynami trudno zastosowac¢ w celu
badania, jesli sie nie rozporzadza asystencya; kaszel wy-
wotuje skurcze tak krotkotrwale, ze trudno poczyni¢ po-
trzebne spostrzezenia nad szerokoscig i dltugoscig szcze-
liny, oraz nad ewentualnem uszkodzeniem mie$ni; parcie
czesto nie daje wynikéw, gdyz chora ruch ten z rdznych
przyczyn zwykta wykonywacé stabo, co tez wobec wspot-
miernosci skurczu ttoczni i przepony powoduje staby, cza-
sem woprost trudny do zauwazenia skurcz przepony.

Doskonatym natomiast ruchem jest Thure-Brandta
»Knipning« z podniesieniem krzyzéow lub bez niego. Nie
radze, mimo to, ogranicza¢ sie do tego sposobu badania,
gdyz moze nas ono pouczy¢ co najwyzej o tern, jak sze-
roka jest szczelina ws$rdod skurczu i jak silny jest miesien,
nigdy jednak nie odpowie nam na to pytanie, czy nie za-
chodzi w danym przypadku wada unerwienia i czy istnieje
wspotczesnosE i wspotmiernos¢ skurczu dzwigacza odbytu
i tloczni brzusznej. »Knipning« wyjasnia nam, jak dziata
ten miesien, wprawiony wolg w ruch, jako istotny »dzwi-
gacz odbytu«, a my przeciez chcemy go poznaé, jako
»zwieracza miednicy«, (»sphincter pelvis« Schultz), a wiec
wtedy, kiedy pracuje odruchowo »w poruczonytn zakresie
dziataniax. Zauwazy¢ przytem musze, ze mam podstawy
do przypuszczenia, ze nawet silny i przy »Knipning« ener-
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gicznie pracujgcy miesien, moze nie dziata¢ wcale odru-
chowo i ze w tej jego wadzie czynnosciowej moze lezec
przyczyna wypadniecia macicy u kobiety, ktéra nie rodzita.

Dla badania odruchowej pracy dzwigacza odbytu
najodpowiedniejszym jest ruch, o ktorym wyzej moéwitem,
t. j. usitowane podniesienie sie z pozycyi lezacej w sie-
dzaca bez pomocy koriczyn gérnych. Ruch ten wymaga
dtugiego i duzego wysitku ttoczni brzusznej, powoduje wiec
silny i dtugotrwaty skurcz przepony miedniczej, wsrod kto-
rego mozemy swobodnie oceni¢ wszystko, o co nam chodzi.

Konkluduje wiec: wsréd badania ginekologicznego
trzeba: i) obmaca¢ migsien w spoczynku, 2) zbada¢ jego
zdolno$¢ do celowego skurczu podczas »Knipning,
3) oceni¢ jego zdolno$¢ do odruchowego skurczu przy
podnoszeniu sie z pozycyi lezacej.

Pozostaje do omowienia pytanie, czy przepone mie-
dniczg nalezy badac¢ palcem, lezacym w pochwie, czy w od-
bytnicy.

Badanie przez pochwe jest do tego celu wystarcza
jace i dla chorej mniej przykre. Z pewnoscig niektore szcze-
goty, jak n. p. stan plytki miesniowej, rozpietej poza od-
bytnicg, fatwiej jest oceni¢ przez odbytnice, o to jednak
zwykle nie chodzi; w codziennych przypadkach zajmuje
nas raczej stan brzegéw miesniowych, obejmujacych po-
chwe i przednich zakoriczenn miesnia przy kosciach tono-
wych, co przez pochwe dobrze stwierdzi¢ mozna. Palec,
lezacy w pochwie i zwrdcony opuszkg ku tylowi, wyczuwa
zresztg ws$rdod skurczu doskonale tylng, pozaodbytniczg
cze$¢ miesnia, o ile Kkiszka nie jest przepetniona katem.
Badanie palcem, skierowanym ku tytowi, jest nadto nie-
zbedne dla oznaczenia diugosci szczeliny z przodu w tyt
W przypadkach, w ktérych miesien dziata silnie, szczegol-
nie u kobiet, ktore nie rodzity, odbytnica zbliza sie ws$rdd
skurczu miegsnia wybitnie ku spojeniu i przesuwa tez w tym
kierunku pochwe, co sprawia, ze pochwa zagina sie, two-
rzac na ograniczonej przestrzeni wypuklenie, zwane »wzgor-
kiem pochwy« (promontorium vaginae).

Wszystkie te interesujgce szczegoty wybada¢ mozna,
poswieciwszy na to nie wiecej, jak minute czasu. Dajg nam
one doskonate pojecie o anatomii i fizyologii tego waznego
miesnia, ktory, wzigwszy na siebie prace przeciwdziatania
wielekro¢ silniejszej od siebie tloczni brzusznej, zabezpiecza
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kobiete przed przykrg utomnoscia, jaka jest wypadniecie
macicy.

Od czasu, kiedy Schultze nauczyt nas bada¢ obu-
recznie, badanie ginekologiczne nie ulegto zasadniczej zmia-
nie dlatego, ze zadanie jego — zbadania macicy i jej przy-
datkéw, pozostato temsamem, jakiem bylo za czasow
Schultzego. A przeciez zwykie badanie przez- pochwe do-
starczy¢ nam moze i innych waznych danych, n. p. co do
moczowodow lub co do miesnej przepony miedniczej.
W tym ostatnim kierunku powinno tez by¢ badanie przez
pochwe rozszerzone, i to w kazdym przypadku, a nietylko
u chorych z wypadnieciem macicy.
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