
Puls Uczelni 2012, 6, 2: 15-17

Celem artykułu jest przedstawienie  historii użycia 
kleszczy położniczych przy skomplikowanych poro-
dach, przykładów takich porodów od XVII wieku oraz 
ewolucji wskazań do zabiegów kleszczowych aż do 
czasów współczesnych. 

W literaturze historycznej można znaleźć wzmianki 
o próbach skonstruowania narzędzi, którymi można 
byłoby wydobywać główkę płodu już w czasach 
rzymskich [1].

Przyjmuje się, że wynalazcą kleszczy położniczych 
był angielski lekarz Peter Chamberlan, który skonstru-
ował je około roku 1600. Wynalazek  był przekazywany 
w wielkiej tajemnicy z pokolenia na pokolenie w tej 
rodzinie lekarskiej. Wiedza o nim nie była udostęp-
niana  innym położnikom, z uwagi na wielkie korzyści 
materialne, które potomkowie Chamberlana  czerpali 
z  faktu użycia kleszczy podczas  porodów.

W roku 1670 Hugo Chamberlan, wnuk Petera, 
próbował sprzedać narzędzie w Paryżu za kwotę 10 00 
talarów. Postawiono mu jednak warunek ukończenia 
porodu u rodzącej, u której bóle porodowe trwały już 
8 dni, a rozwiązania nie potrafił przeprowadzić słynny 
ginekolog francuski Francois Mauriceau (1637-1709). 
Jednakże Chamberlanowi również nie udało się tego 

dokonać i kobieta zmarła po 3-godzinnych próbach 
operacji kleszczowej [1].

W roku 1688 tenże Hugo Chamberlan sprzedał 
kleszcze do Holandii. Niezależnie od Chamberlana 
w roku 1723 Jean Palfyn (1649-1739) z Gandawy 
wynalazł narzędzie, które nazwał „ściągaczem głowy” 
i od tego momentu kleszcze w Europie weszły do 
powszechnego użytku.

Na rynku w miejscowości Kortryck we Flandrii wznie-
siono pomnik ku czci Jeana Palfyna. Jest to podobnież  
jedyny na świecie pomnik położnika [1,2].

Pojawienie się w europejskim położnictwie klesz-
czy położniczych Hugo Chamberlana i Jeana Palfyna 
przyczyniło się do powstania dwóch przeciwstawnych 
szkół stosowania podczas porodu tego narzędzia.

Konserwatywną szkołę wiedeńską reprezentował 
Łukasz Boer (1751-1835). Natomiast przedstawiciele 
niemieckiej szkoły Beniamina Osiandera (1759-1822) 
z Getyngi uważali, że zabieg kleszczowy może poko-
nać wszystkie przeszkody porodowe. Dowodem na 
to był fakt, że Beniamin Osiander, twórca pelvimetrii 
porodowej, na 2540 porodów aż w 1061 przypadkach 
zakładał kleszcze (ponad 40 %).
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Przełom w poglądach na rolę kleszczy dokonał się 
w wyniku dramatycznego porodu księżniczki Charlotty, 
jedynej córki króla Jerzego III, którego syn miał być 
następcą tronu angielskiego [3].

Wydarzyło się to  w roku 1817. Poród u księżniczki 
prowadził przez 6 dni niejaki Richard Croft. W końcu 
po założeniu kleszczy księżniczka urodziła  martwego 
syna. Sama zmarła po porodzie, a Richard Croft popełnił 
samobójstwo. W wyniku tego wydarzenia ukształtowało 
się umiarkowane stanowisko położników europejskich  
do zabiegów kleszczowych.

Wkrótce po śmierci bezdzietnego Jerzego III na 
tron angielski wstąpiła długowieczna królowa Wictoria, 
matka 16-ciorga dzieci.

Do chwili obecnej skonstruowano ponad 200 rodzajów 
kleszczy. Zasadniczo można wyróżnić modele: francu-
ski, np. Andre Levreta (1703-1822), które odpowiadają 
bardzo aktywnej pomocy położniczej, są one bardzo 
długie i mocno zbudowane oraz angielski, np. Williama 
Smelliego (1697-1763), przystosowane do  metody 
wyczekiwania. Są one o wiele delikatniejsze i krótsze. 
W Niemczech zaczęto stosować kleszcze Naegelego 
(1778-1851), które stanowią złoty środek pomiędzy 
kleszczami typu francuskiego i angielskiego.

Podkreślić należy, że również polskie położnictwo 
miało swój udział w konstruowaniu tych narzędzi , 
a przykładem są kleszcze o pełnych łyżkach profesora 
Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie, Maurycego 
Madurowicza (1831-1893).

Jeżeli idzie o ogólną budowę kleszczy położni-
czych, to posiadają one  dwa ramiona, z których każde 
składa się z :
•	 łyżki służącej do uchwycenia główki płodu;
•	 szyjki z zamkiem (w najczęściej używanych 

w Polsce kleszczach Naelega to zamek Brunin-
ghausena tzw. osiowo-stykowy);

•	 rękojeści.
Łyżki kleszczy posiadają wygięcia w dwóch kierunkach:  

wygięcie główkowe oraz wygięcie miednicowe.
Zabieg kleszczowy obejmuje kilka aktów [1,4]:
•	 prezentacja kleszczy (ryc. 2);
•	 wprowadzenia i nałożenie na główkę płodu obu 

łyżek;
•	 zamknięcie kleszczy;
•	 sprawdzenie czy łyżki leżą prawidłowo na główce 

płodu;
•	 trakcja próbna (sprawdzenie czy nie ma tzw. 

płużenia łyżek);
•	 trakcja właściwa i wydobycie główki płodu;
•	 zdjęcie łyżek.

Jakie są obecnie podstawowe wskazania do ukoń-
czenia porodu zabiegiem kleszczowym [5,6].  Według 
American College of Obstetriciens and Gynecologists  
są to przede wszystkim powikłania II okresu porodu, 
a zatem: 
• 	 poród przedłużający się ponad 2 godziny;
• 	 brak postępu porodowego;
• 	 zagrażająca wewnątrzmaciczna zamartwica 

płodu;
• 	 tzw. niskie poprzeczne stanie główki.

Nieco mniej jest obecnie wskazań matczynych do 
ukończenia porodu. Wymienia się tutaj m. in.:
•	 wady serca matki wymagające skrócenia II okresu 

porodu;
•	 stany przedrzucawkowe i rzucawkę;
•	 stany gorączkowe matki;
•	 wtórne osłabienie czynności skurczowej macicy 

i inne.
Współcześnie wobec rozszerzonych wskazań do 

cięcia cesarskiego liczba porodów kleszczowych wy-
raźniej wykazuje tendencje spadkowe.

Na zakończenie należy podkreślić, że obecnie 
stosuje się wyłącznie tzw. kleszcze wyjściowe (głów-
ka znajduje się na wychodzi miednicy). Natomiast 
zarzucono stosowanie tzw. kleszczy wysokich (np. 
kleszczy Kjellanda), kiedy główka znajduje się we 
wchodzie miednicy, gdyż ich zastosowanie  grozi 
urazami wewnątrzczaszkowymi dziecka.

Alternatywą dla zabiegów kleszczowych stało się 
wprowadzenie do położnictwa ekstraktorów próż-
niowych [1,2]. Pomysł takiego przyrządu wysunął już 
w XIX wieku twórca analgezji okołoporodowej James 
Simpson z Edynburga, nazywając go „air traktor”, a do 
praktycznego położnictwa wprowadził szwedzki 
położnik –  Malmstrom (stąd popularna nazwa „bańki 
szwedzkiej”), nadając mu nazwę vacuumextractora 
(wyciągacza próżniowego). W latach 70-tych XX wieku 
vacuumextractor  to pelot gumowa, później zmody-
fikowana na metalową, podłączoną do urządzenia 
wytwarzającego podciśnienie rzędu 1 atmosfery, 
którą zakłada się na główkę płodu i używa się do 
jego wydobycia.

W latach 80-tych ubiegłego wieku vacuumextractor 
zaczęto powszechnie stosować w Polsce, przy czym 
jedne z pierwszych publikacji na ten temat pocho-
dziły ze Szpitala Ginekologiczno-Położniczego im. 
dr. S. Mossora w Opolu (Lembrych i in.). Były w Polsce 
ośrodki, np. kliniki wrocławskie, w których zachwyt 
nad vacuumextractią spowodował, że kleszcze ode-
szły do lamusa.

W toku dalszych obserwacji okazało się jednak , 
że vacuumextractio powoduje nie tylko powstawanie 
czasami rozległych krwiaków podokostnowych kości 
czaszki, ale również z powodu wahań ciśnienia (np. 
wywołanego odessaniem się  peloty) wylewy śród-
czaszkowe. Z tego powodu wiele ośrodków w kraju 
zarzuciło vacuumextratię i dlatego też możemy mówić 
o ponownym renesansie zabiegów kleszczowych.
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