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(literature search), G- pozyskanie funduszy (funds collection)

Streszczenie

Opisano historie zabiegdw kleszczowych od pionierskich Petera i Hugona Chamberlana oraz Jeana Palfyna w XVII i XVIIl wie-
ku, ewolucje wskazan do tych zabiegéw w Europie, w szczegdlnosci w Anglii, Francji, Austrii i Niemczech. Podkreslono role
Polaka Maurycego Madurowicza w konstrukgji kleszczy. Przedstawiono budowe kleszczy, technike zabiegéw kleszczowych

oraz aktualne wskazania do tych zabiegow.

Stowa kluczowe: Kleszcze, historia, bodowa, zastosowanie

Summary

The article contains the history of forceps delivery since the pioneers Peter and Hugon Chamberlen and Jean Palfynin the 17th
and 18th century as well as the evolution of indications for such procedures in Europe, particularly in England, France, Austria
and Germany. The role of a Polish man called Maurycy Madurowicz in the forceps construction has been underlined. The article
comprises detailed forceps construction, the technique of forceps delivery and current indications for such procedures.

Keywords: Forceps, history, construction, indications

Celem artykutu jest przedstawienie historii uzycia
kleszczy potozniczych przy skomplikowanych poro-
dach, przyktadow takich porodéw od XVII wieku oraz
ewolucji wskazan do zabiegéw kleszczowych az do
czasow wspodtczesnych.

W literaturze historycznej mozna znalez¢ wzmianki
o prébach skonstruowania narzedzi, ktérymi mozna
bytoby wydobywac¢ gtéwke ptodu juz w czasach
rzymskich [1].

Przyjmuje sie, ze wynalazca kleszczy potozniczych
byt angielski lekarz Peter Chamberlan, ktéry skonstru-
owat je okoto roku 1600. Wynalazek byt przekazywany
w wielkiej tajemnicy z pokolenia na pokolenie w tej
rodzinie lekarskiej. Wiedza o nim nie byta udostep-
niana innym potoznikom, z uwagi na wielkie korzysci
materialne, ktére potomkowie Chamberlana czerpali
z faktu uzycia kleszczy podczas porodéw.

W roku 1670 Hugo Chamberlan, wnuk Petera,
prébowat sprzedac narzedzie w Paryzu za kwote 10 00
talaréw. Postawiono mu jednak warunek ukoriczenia
porodu u rodzacej, u ktérej bodle porodowe trwaty juz
8 dni, a rozwigzania nie potrafit przeprowadzi¢ stynny
ginekolog francuski Francois Mauriceau (1637-1709).
Jednakze Chamberlanowi rowniez nie udato sie tego

dokonac i kobieta zmarta po 3-godzinnych prébach
operacji kleszczowej [1].

W roku 1688 tenze Hugo Chamberlan sprzedat
kleszcze do Holandii. Niezaleznie od Chamberlana
w roku 1723 Jean Palfyn (1649-1739) z Gandawy
wynalazt narzedzie, ktére nazwat, $ciggaczem gtowy”
i od tego momentu kleszcze w Europie weszty do
powszechnego uzytku.

Na rynku w miejscowosci Kortryck we Flandrii wznie-
siono pomnik ku czci Jeana Palfyna. Jest to podobniez
jedyny na swiecie pomnik potoznika [1,2].

Pojawienie sie w europejskim potoznictwie klesz-
czy potozniczych Hugo Chamberlana i Jeana Palfyna
przyczynito sie do powstania dwdch przeciwstawnych
szkot stosowania podczas porodu tego narzedzia.

Konserwatywna szkote wiedenska reprezentowat
tukasz Boer (1751-1835). Natomiast przedstawiciele
niemieckiej szkoty Beniamina Osiandera (1759-1822)
z Getyngi uwazali, ze zabieg kleszczowy moze poko-
nac wszystkie przeszkody porodowe. Dowodem na
to byt fakt, ze Beniamin Osiander, tworca pelvimetrii
porodowej, na 2540 porodéw azw 1061 przypadkach
zaktadat kleszcze (ponad 40 %).
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Przetom w pogladach na role kleszczy dokonat sie
w wyniku dramatycznego porodu ksiezniczki Charlotty,
jedynej coérki kréla Jerzego llI, ktérego syn miat by¢
nastepca tronu angielskiego [3].

Wydarzyto sie to w roku 1817. Pordd u ksiezniczki
prowadzit przez 6 dni niejaki Richard Croft. W korcu
po zatozeniu kleszczy ksiezniczka urodzita martwego
syna. Sama zmarta po porodzie, a Richard Croft popetnit
samobojstwo. W wyniku tego wydarzenia uksztattowato
sie umiarkowane stanowisko potoznikéw europejskich
do zabiegoéw kleszczowych.

Wkrétce po $mierci bezdzietnego Jerzego Ill na
tron angielski wstapita dlugowieczna krélowa Wictoria,
matka 16-ciorga dzieci.

Do chwili obecnej skonstruowano ponad 200 rodzajéw
kleszczy. Zasadniczo mozna wyrézni¢ modele: francu-
ski, np. Andre Levreta (1703-1822), ktére odpowiadajg
bardzo aktywnej pomocy potozniczej, s one bardzo
dtugie i mocno zbudowane oraz angielski, np. Williama
Smelliego (1697-1763), przystosowane do metody
wyczekiwania. Sg one o wiele delikatniejsze i krétsze.
W Niemczech zaczeto stosowac kleszcze Naegelego
(1778-1851), ktére stanowia ztoty srodek pomiedzy
kleszczami typu francuskiego i angielskiego.

Podkresli¢ nalezy, ze réwniez polskie potoznictwo
miato swéj udziat w konstruowaniu tych narzedzi,
a przyktadem sa kleszcze o petnych tyzkach profesora
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie, Maurycego
Madurowicza (1831-1893).

Jezeli idzie o 0g6lng budowe kleszczy potozni-
czych, to posiadajg one dwa ramiona, zktérych kazde
skfada sie z:

«  tyzki stuzacej do uchwycenia gtéwki ptodu;

« szyjki z zamkiem (w najczesciej uzywanych
w Polsce kleszczach Naelega to zamek Brunin-
ghausena tzw. osiowo-stykowy);

« rekojesci.

tyzkikleszczy posiadaja wygieciaw dwdch kierunkach:
wygiecie gtéwkowe oraz wygiecie miednicowe.

Zabieg kleszczowy obejmuje kilka aktow [1,4]:

+ prezentacja kleszczy (ryc. 2);

« wprowadzenia i natozenie na gtéwke ptodu obu
tyzek;
zamkniecie kleszczy;
sprawdzenie czy tyzkilezg prawidtowo na gtéwce
ptodu;

« trakcja prébna (sprawdzenie czy nie ma tzw.
ptuzenia tyzek);

« trakcja wtasciwa i wydobycie gtéwki ptodu;

«  zdjecie tyzek.

Jakie sg obecnie podstawowe wskazania do ukon-
czenia porodu zabiegiem kleszczowym [5,6]. Wedtug
American College of Obstetriciens and Gynecologists
s to przede wszystkim powikfania Il okresu porodu,
a zatem:

pordd przedtuzajacy sie ponad 2 godziny;
brak postepu porodowego;

zagrazajgca wewnatrzmaciczna zamartwica
ptodu;

« tzw. niskie poprzeczne stanie gtowki.

Nieco mniej jest obecnie wskazarn matczynych do
ukonczenia porodu. Wymienia sie tutaj m. in.:

« wady serca matki wymagajace skrécenia Il okresu
porodu;

« stany przedrzucawkowe i rzucawke;

« stany goraczkowe matki;

+  wtdrne ostabienie czynnosci skurczowej macicy
iinne.

Wspétczesnie wobec rozszerzonych wskazan do
ciecia cesarskiego liczba porodéw kleszczowych wy-
razniej wykazuje tendencje spadkowe.

Na zakoniczenie nalezy podkresli¢, ze obecnie
stosuje sie wytacznie tzw. kleszcze wyjsciowe (gtéw-
ka znajduje sie na wychodzi miednicy). Natomiast
zarzucono stosowanie tzw. kleszczy wysokich (np.
kleszczy Kjellanda), kiedy gtéwka znajduje sie we
wchodzie miednicy, gdyz ich zastosowanie grozi
urazami wewnatrzczaszkowymi dziecka.

Alternatywa dla zabiegdw kleszczowych stato sie
wprowadzenie do potoznictwa ekstraktoréw préz-
niowych [1,2]. Pomyst takiego przyrzadu wysunat juz
w XIX wieku twérca analgezji okotoporodowej James
Simpson z Edynburga, nazywajac go,.air traktor”, a do
praktycznego potoznictwa wprowadzit szwedzki
potoznik - Malmstrom (stad popularna nazwa,banki
szwedzkiej”), nadajac mu nazwe vacuumextractora
(wyciggacza prézniowego). W latach 70-tych XX wieku
vacuumextractor to pelot gumowa, pézniej zmody-
fikowana na metalowa, podtaczona do urzadzenia
wytwarzajagcego podcisnienie rzedu 1 atmosfery,
ktdéra zaktada sie na gtéwke ptodu i uzywa sie do
jego wydobycia.

W latach 80-tych ubiegtego wieku vacuumextractor
zaczeto powszechnie stosowac w Polsce, przy czym
jedne z pierwszych publikacji na ten temat pocho-
dzity ze Szpitala Ginekologiczno-Potozniczego im.
dr.S. Mossora w Opolu (Lembrychiiin.). Byty w Polsce
osrodki, np. kliniki wroctawskie, w ktérych zachwyt
nad vacuumextractig spowodowat, ze kleszcze ode-
szty do lamusa.

W toku dalszych obserwacji okazato sie jednak,
ze vacuumextractio powoduje nie tylko powstawanie
czasami rozlegtych krwiakéw podokostnowych kosci
czaszki, ale réwniez z powodu wahan cisnienia (np.
wywotanego odessaniem sie peloty) wylewy $réd-
czaszkowe. Z tego powodu wiele osrodkéw w kraju
zarzucito vacuumextratie i dlatego tez mozemy moéwic
0 ponownym renesansie zabiegdéw kleszczowych.
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