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Zabieg Kristellera — Expressio fetus,

jego geneza 1 wspolczesne zastosowanie

Kristeller's Procedure — Expressio fetus, its genesis
and contemporary application

Waszynski Edmund

Streszczenie

Celem artykutu jest przyblizenie oryginalnej wersji zabiegu Kristellera — Expressio fetus. Twdrca zabiegu Samuel Kri-
steller urodzit sie w 1820 r. w Ksiazu Wielkopolskim, pracowat jako lekarz w Gnieznie, pdzniej w Berlinie. Znany jest
Jako tworca opisanego zabiegu — wypychania ptodu, okreslit tez znaczenie czopu $luzowego szyjki macicy (czop Kri-

stellera), zmodyfikowat kleszcze porodowe. Zmart w Berlinie w 1900 r.

W 1867 r. Kristeller opublikowat prace, w ktdrej opisuje opracowany przez siebie zabieg (rekoczyn) wypychania pfo-
du, jego technike, warunki i wskazania do jego wykonania. Gidwna idea zabiegu sprowadza sie do wzmacniania
skurczéw macicy w czasie porodu przez jej masowanie oraz na wielokrotnym krotkotrwatym ucisku macicy w kie-

runku dfugiej osi kanatu rodnego.

Wispdtczesnie zabieg ten w swej formie zostat wypaczony, istnieja tez kontrowersje co do stosowania sity zewnetrz-
nej na dno macicy w czasie porodu ze wzgledu na niebezpieczeristwo niedotlenienia ptodu i inne powikfania.

Stowa kluczowe: wypychanie plodu / zabieg Kristellera / geneza /
/ wspolczesne zastosowanie /

Summary

The aim of the article is to introduce the original version of Kristeller’s procedure — Expressio fetus. The author of
the procedure, Samuel Kristeller, was born in 1820 in Ksigz Wielkopolski. He worked as a physician in Gniezno, then
in Berlin. He is known as the creator of the described procedure — pushing out the foetus. He had also specified the
meaning of the cervical plug (Kristeller’s plug), and modified obstetrical forceps. He died in Berlin in 1900.

In 1867, Kristeller published a study in which he described a procedure, of which he was the author, of pushing out
the foetus (manual assistance), its technique, conditions and recommendations for its application. The main idea of
the procedure meant strengthening uterine contractions during labour by massaging the uterus and pressing it

many times shortly, towards the long axis of the birth canal.

Nowadays this procedure has become warped in its form, there remains also the controversy whether or not to use
external force directed on the uterine fundus during labour, due to the risk of intrauterine foetal anoxia and other

complications.
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Z punktu widzenia praw fizyki, pomoc przy odbieraniu
porodu od zarania dziejow oparta byla na wykorzystaniu
dwoch sit: pociagania 1 wypychania. W polskich podreczni-
kach potoznictwa lub w obcych w ttumaczeniu na jezyk pol-
ski, dziatanie sily zewnetrznej wspomagajace wydalanie ptodu
okreslane jest jako wyciskanie, wypychanie i wyttaczanie pfo-
dufl, 2, 3, 4].

Lacinskie expressio zawarte w tytule, a ktérego uzyt Samu-
el Kristeller w swojej oryginalnej pracy opisujacej zabieg [5]
tlumaczy si¢ zarowno jako wypychanie, wyciskanie, jak 1 wy-
tlaczanie [6]. W tej publikacji skfonni jestesmy uzywaé okre-
$lenia wypychanie ptodu.

U ludéw pierwotnych wypychanie ptodu jako vis a tergo
bylo czynnoscia powszechna, wynikajaca ze zwyklej empirii
[7]. Lekarze $wiata starozytnego zalecali wypychanie ptodu
dla przyspieszenia porodu, np. Albucasis tak moéwit: ,, Cum er-
go vides ista signa, tunc oportet, ut comprimatur uterus eius, ut
descendat embryon velociter” (Gdy tylko widzisz owe znaki —
w domysle spowolnienie porodu — wowezas ucisnij macice, tak
aby plod szybciej zstqpit) [8, 9].

Portugalski lekarz osiadly w Niemczech, Rodericus a Ca-
stro (1546-1627) zalecat potoznym w 1594 r. uciska¢ brzuch
rodzacej 1 wypychac ptdéd. W jednej z najstarszych ksiazek po-
fozniczych pt. ,, Ein schon lustig Trostbiichle von den empengk-
nussen und geburten der menschen...”, wydanej w 1554 r.
w Zuriichu, Jacob Rueff méwi o wypychaniu ptodu w poro-
dzie w potozeniu miednicowym. Roéwniez Ambrozy Paré
(1510-1590) zauwazyl, ze: ,, Une matrone luy presse les parties
supérieures du ventre, enpressant I'enfant en bas” ( Akuszerka
uciska gorne czesci brzucha popychajqc dziecko w dél).

Z duzym entuzjazmem o wypychaniu pfodu wypowiadat
si¢ potoznik szwedzki Johann von Hoorn (1661-1724). Méwit
o pomocy, jakiej nalezy udzieli¢ rodzacej, u ktdrej przez kilka
godzin pordd nie postepuje. W tym celu zalecal uciskanie
brzucha w czasie skurczu macicy ptaska dionia i powtarzanie
tej czynnosci w kolejnych skurczach. Wyrazit przy tym wlasna
opini¢ mowiac, ze wielokrotnie tak czynit z dobrym skutkiem
[8, 9].

Warto zwroci¢ uwagg, ze przytoczone zalecenia pochodza
z okresu przed wynalezieniem kleszczy porodowych, co dowo-
dzi o potrzebie wypychania ptodu w porodzie niepostepuja-
cym, ktdra to potrzeba rodzita si¢ w codziennej praktyce po-
fozniczej. Publikacja Kristellera o opracowanym rekoczynie
pochodzi z okresu, kiedy kleszcze porodowe byly juz w po-
wszechnym uzyciu.

Sita fizyczna, ktéra okreslilismy jako wypychanie, nazywa-
na w starszych podrecznikach jako vis a tergo, stosowana byta
réwniez w stosunku do gtéwki nastepujacej w potozeniu mied-
nicowym ptodu, i jest tak stara jak obrét pfodu na nézki ma-
jacy swoja geneze w czasach Celsusa (I w.n.e.) [7]. Sama natu-
ra sprawia, ze skurcze macicy wspomagane ttocznia brzuszna
wypychaja ptdd, a osoba odbierajaca porod w jakims stopniu
pociaga ptod. Klasycznym przyktadem stosowania sily ttocza-
cej w poloznictwie jest zabieg wyciskania tozyska zapropono-
wany w 1860 r. przez Credego.
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Celem pracy jest przyblizenie Czytelnikowi oryginalnej
wersji zabiegu Kristellera, ktory okreslany jest jako expressio
fetus. Liczne opinie na temat tego zabiegu wyrazane na posie-
dzeniach naukowych w Polsce sa kontrowersyjne — od nie-
smiafej akceptacji po catkowita negacj¢ zabiegu, ze szczegodl-
nym zwroceniem uwagi na jego szkodliwos¢ dla ptodu i rodza-
cej ze wszystkimi konsekwencjami prawnymi. Glosy sprzeci-
wu odnosza si¢ do brutalnego stosowania tego rekoczynu,
ktory w niczym nie przypomina glownych zatozen, jakie legly
u podstaw idei tworcy zabiegu, Samuela Kristellera.

Kim byt Samuel Kristeller

Urodzit si¢ 26 maja 1820 r. w Ksigzu Wielkopolskim. Dy-
plom doktora medycyny uzyskat na Uniwersytecie w Berlinie
w 1844 1., po czym osiadl w Gnieznie, gdzie w 1850 r. zostat fi-
zykiem powiatowym. Byt pierwszym lekarzem pochodzenia
zydowskiego na tym stanowisku w Prusach.

W roku 1851 przenidst si¢ do Berlina, gdzie pozostat do
konca swego zycia. W roku 1854 zatozyt lekarska kasg zapo-
mogowa. W roku 1855 otworzyt prywatny szpital ginekolo-
giczny, a w roku 1860 zostat prywatnym docentem ginekologii
na Uniwersytecie Berlinskim. W 1866 r. zostat lekarzem ubo-
gich (bez wynagrodzenia). Jako naczelny chirurg szpitala brat
czynny udzial w wojnach pruskich w latach: 18661 1870-1871.
W roku 1867 otrzymat tytul ,,Sanitdtsrath”, a w roku 1873
,»Geheimers Sanititsrath”. Byt jednym z zatozycieli Towarzy-
stwa Ginekologicznego w Berlinie. (Rycina 1).

Kristeller byt cztonkiem Zboru Niemiecko-Izraelskiego
(Deutsch-Israelitische Gemeindebund), jego prezydentem
i cztonkiem komitetu wykonawczego, nalezat tez do Towarzy-
stwa Pomocy Zydom w Rumunii i Rosji. Byl autorem kilku
prac medycznych. Ttumaczyt poematy z jezyka zydowskiego
na niemiecki. Jako ginekolog-potoznik znany jest z opracowa-
nia zabiegu, ktory jest przedmiotem niniejszej publikacji, jak
rowniez z odkrycia roli czopu §luzowego szyjki macicy w za-
ptodnieniu, ktéry od jego nazwiska przyjat nazwe czopu Kri-
stellera. Zmodyfikowat kleszcze porodowe konstruujac w ich
rekojesciach mechanizm zezwalajacy na regulacje ucisku fyzek
kleszczy na gtdwke ptodu. Zmart w Berlinie 15 czerwca 1900r.
[10, 11,12, 13, 14, 15].

Rycina 1. Samuel Kristeller (1820-1900). [15]
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Opis zabiegu wedtug Kristellera

Pierwsze doniesienie Kristellera o opracowanej metodzie
wypychania ptodu ukazato si¢ 11 lutego 1867 r. w szostym nu-
merze czasopisma ,,Berline klinische Wochenschrift”, o czym
autor wspomina w swojej fundamentalnej pracy, opublikowa-
nej w tym samym roku (w maju 1867) w ,, Monatsschrift
fiir Geburtskunde und Frauenkrankheiten” pt. ,,Die Expressio
fetus. Neues Entbindugsverfahren unter Anwendung dusserer
Handgriffe”.

Pierwsza publikacja jest krotkim doniesieniem, druga na-
tomiast, zajmujaca pigédziesiat stron, obszernie omawia histo-
ri¢ rgkoczynow zewnetrznych stosowanych w potoznictwie,
podstawy teoretyczne zabiegu wypychania ptodu, relacje sity
zewngetrznej do ttoczni brzusznej oraz jej wplyw na migsien
macicy i na mechanizm porodu. Autor poréwnuje wypychanie
z ekstrakcja ptodu jako oddzielne sity dziatajace na ptod oraz
omawia korzysci i mozliwosci faczenia wypychania i ekstrak-
cji. Obszerny podrozdziat poswigcony jest warunkom, wska-
zaniom i przeciwwskazaniom do zastosowania opisanego re-
koczynu. Publikacja zawiera tez osiem opisdw sytuacji klinicz-
nych, w ktérych autor zastosowal opracowany przez siebie
zabieg.

Przedstawiam w ttumaczeniu wlasnym fragment cytowa-
nej pracy, odnoszacy si¢ do omawianego zabiegu. Kristeller
tak pisze:

., Od dluzszego czasu, w tych przypadkach, w ktorych nie ma
skurczow macicy lub gdy sq one stabe lub tez tam, gdzie nie wy-
starczajq dla pokonania mechanicznej przeszkody, gdy zachodzi
potrzeba skrdcenia porodu, stosuje zabieg polozniczy, ktdry
w swoim metodycznym zaloZeniu nalezy do rekoczynow ze-
wnetrznych, a ktory sklada sie z nastepujgcych czynnosci.

Rodzqca pozostaje w uloZeniu na wznak, a wykonujqcy za-
bieg ustawia si¢ z boku loza. Gdy sig juz okreslilo poprzez opu-
kanie i obmacanie ksztalt macicy, izoluje si¢ jq od sqsiednich or-
ganow, odsuwajqc przede wszystkim petle jelit na boki. Macice
ustawia sig, gdy jest skierowana na boki, w osi kanalu rodnego.
Nalezy zauwazyc, ze sq przypadki, w ktorych udaje sig to lepiej,
gdy macica przesunigta jest na jednq ze stron. Macice ujmuje sig
suchymi rekami tak, aby brzeg matych palcow skierowany byt ku
miednicy, cala zas dloni uymuje dno lub boki macicy, te jednak
tylko na jej gornej polowie, kciuk pozostaje na przedniej po-
wierzchni macicy, cala zas dlon skierowana jest ku tylnej po-
wierzchni macicy tak gleboko jak tylko to jest mozliwe. To uda-
Jje sig z latwosciq u wielorédek, przy wiotkich powlokach, przy
porodzie blizniaczym po urodzeniu pierwszego plodu (przed uro-
dzeniem pierwszego plodu zabieg ten nie powinien byc¢ stosowa-
ny), ale réwniez u pierworddek i przy otluszczonych powlokach
przy odrobinie cierpliwosci, a zwlaszcza w czasie narkozy. Rece
winny pozostawac stale na tej samej wysokosci, nie tak jak to
czyni Wigand, gdzie jedna reka znajduje sig nizej w stosunku do
drugiej. Po ulozeniu rgk rozpoczyna si¢ pocieranie macicy po-
przez powloki brzuszne, potem utrzymujqc stale rece w wybra-
nym miejscu przystepuje si¢ do ucisku z poczqtku lekkiego, stop-
niowo go zwigkszajqc, utrzymuje si¢ go przez pewien czas na je-
go szezycie i stopniowo sig go zwalnia. Uciski na dno muszq byé
skierowane ku dolowi, a uciski na boki macicy muszq by¢ skie-
rowane w oS kanatu rodnego. Ucisk na dno trwa 5-8 sekund. Po-
tem, w zaleznosci od naglosci przypadku i wrazliwosci rodzqcej
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Rycina 2. Wypychanie ptodu sposobem Kristellera [3].

zachowuge sig przerwe od pol- 1-3 minut, po przerwie rozpoczy-
na sig ucisk na nowo, przy czym zmienia si¢ miejsce ucisku mig-
dzy jednq a drugq pauzq, naciskajqc juz to dno macicy, juz to
gorne boczne Sciany trzonu macicy. Gdy ujscie macicy rozwarte
Jest nieznacznie lub ponizej 5 centymetrow, zwlaszcza gdy jest
slabo podatne, wowczas nalezy dno macicy uciska¢ w mniej-
szym, a boki macicy w wigkszym stopniu. Przy ujsciu macicy
znacznie rozwartym i podatnym, uciski na dno macicy sq bar-
dziej dopuszczalne i bardziej skuteczne. Uciski powtarza sig do
10-20-40 razy. W cigzszych przypadkach po 10-15 uciskach wy-
konuje si¢ dluzszq przerwe trwajqcq 10-15 minut.

W koricowej fazie porodu ulozenie rqk jest wzgledem siebie
blizsze, bowiem w wyniku oprézniajqcej sie macicy dostepny jest
tylko trzon macicy. Niekiedy wystarczq zdumiewajqco pojedyn-
cze uciski, aby uciqzliwy i dlugo trwajqcy pordd szczesliwie za-
koniczyé. Gdy jednak 20-30 uciskow okazuje si¢ bezskuteczne, to
w tym przypadku metoda ta przypuszczalnie nie moze miec za-
stosowania’.

Omowienie i dyskusja

Kristeller zaktada, ze ttocznia brzuszna niejednokrotnie
nie wystarcza dla postgpu porodu. Pierwszy element rekoczy-
nu — ujecie rgkoma powloki brzusznej i ,,pocieranie” macicy
ma na celu wzmocnienie sity skurczow macicy, zas ucisk
(expressio) ma na celu wzmocnienie ttoczni brzusznej. (Ryci-
na 2). Kristeller pisze: ,,Jest to stare doswiadczenie, Ze poprzez
pocieranie zewngtrznej powierzchni macicy mozna wyzwoli¢
skurcze macicy, a istniejgce wzmocnic. Kazda polozna uzywa te-
go sposobu, a kazda rodzqca instynktownie tego potrzebuje.
Podczas gdy rodzqca silqg swoich migsni wspdlpracuje, to nieza-
leznie od innych korzysci, uzyskuje ona poprzez pocieranie
i ucisk macicy to, ze staby skurcz macicy dluzej utrzymuje swoj
szezyt, rowniez i to, Ze poprzez koncentryczny ucisk macicy sila
wydalania macicy si¢ dodatkowo wzmacnia”.

1 dalej: ,, W czasie stosowania zabiegu mozna zauwazyc, jak
wzmacnia si¢ napiecie macicy, jak twardnieje macica, a badajq-
¢y przez pochwe moze stwierdzic rozszerzanie si¢ ujscia macicy
i napigcie pecherza plodowego. W koricu, jak si¢ przekonano,
efekt ten wynika nie tylko z samego uciskania macicy, a niekie-
dy niezaleznie od niego, jako efekt skurczéw macicy w wyniku fi-
zjologicznego zewngtrznego draznienia macicy” [5].
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Cytat ten stanowi wyktadni¢ ideowa zabiegu Kristellera,
wskazujac na gtowna rolg wzmacniania skurczéw mcicy. Kri-
steller wskazuje wyraznie, ze w przypadku wyraznego ostabie-
nia lub wyczerpania macicy (lassitudo, exhaustio, paralysis)
uciskanie macicy spetnia wytacznie rolg mechaniczna, sprowa-
dzajaca si¢ do wydalenia ptodu z macicy.

Zwraca réwniez uwage na fakt, ze skutecznos¢ opracowa-
nego przez niego rekoczynu, expressio fetus, wynika z korekcji
osi macicy wzgledem kanatu rodnego, co stanowi jeden z ele-
mentdw zabiegu. Korzysci ucisku czy uciskania macicy do-
strzega rowniez Kristeller przy porodzie ptodu z polozenia
miednicowego. Wedtug niego kombinacja dwdch sit: extractio
i expessio moze by¢ w tym polozeniu ptodu korzystna. Potacz-
nie tych dwoch sit jest korzystne réwniez w porodzie kleszczo-
wym, co autor wykazal dokonujac pomiaréw sity ,.ciagu”
kleszczy — w przypadku rownoczesnego ucisku macicy i pocia-
gania plodu kleszczami sita ,,ciagu” kleszczy zmniejszyta si¢
z 20kg do 16kg [5].

Kristeller w swym artykule rozwaza zastrzezenia, warunki
i wskazania do zabiegu. W rozwazaniu szkodliwego wplywa
zabiegu na matke 1 ptéd, wspomina o mozliwosci oddzielenia
fozyska, przyznaje jednak, ze nigdy tego powiktania nie obser-
wowal. Znamienne jest jego zdanie, ze nawet ,,najlepsze moze
by¢ uzyte w zly sposdb, a przeciw niedbalstwu, niewiedzy
i brutalnosci mozemy przeciwwstawic jedynie: dobry obyczaj,
dobra wiedze i dobre zasady” [5].

Wsérod warunkow, jakie nalezy spelni¢ podejmujac opisa-
ny zabieg, Kristeller wymienia: podiuzne polozenie ptodu
i mozliwos¢ ,,uchwycenia” macicy, dostateczne przygotowanie
czesci migkkich kanatu rodnego i ,,korzystne przestrzenne wa-
runki migdzy miednica a ptodem”. Kristeller méwi wprost, ze
nalezy rozwazy¢, czy kanat rodny zezwala na ,,przejscie” pto-
du. To stanowisko Kristellera oddala wszelkie spekulacje na
temat uzycia sily dla pokonania przeszkody porodowej w tym
zabiegu, cho¢ na wstepie autor o tym wspomina. Przeciwska-
zaniem do zabiegu jest stan zbyt duzego napigcia powtoki
brzusznej, jej stany zapalne (skory, migsni, otrzewnej, macicy,
przydatkow), w koncu schorzenia ,,podbrzusza”, ktore z oczy-
wistych wzgledow zabieg czynia niemozliwym [5].

Wskazania do opisanego rgkoczynu Kristeller sprowadza
do korzysci wynikajacych z zabiegu, ktory wzmaga ostabiona
przy wiotkich powtokach tfoczni¢ brzuszna, koryguje niepra-
widlowa 0§ macicy, utatwia poprzez ucisk czgsci przodujacej
ptodu rozwarcie niepodatnego lub niedostatecznie rozwartego
ujscia szyjki macicy. Zabieg ten moze wediug Kristellera ufa-
twic ujecie gtowki kleszczami, tam gdzie giowka jest jeszcze
niedostgpna dla kleszczy [5].

W zakonczeniu Kristeller wyraza nastepujaca, bardzo wy-
mowna dla obecnego pokolenia potoznikow nadzieje: ,, Nie
watpig, ze metoda ta w czesci przypadkow, w ktérych do dzisiaj
mielismy do dyspozycji tylko kleszcze i reczng ekstrakcje plodu,
moze byc¢ szczesliwie stosowana, a przy pomocy tego zabiegu
mozemy nieskoriczenie duzo zyskac. Jezeli bedziemy mogli na-
wet tylko w nielicznych przypadkach unikngcé powiklan zwiqza-
nych z operacjami wewnetrznymi, to Zycze, aby metoda ta zosta-
la troskliwie sprawdzona dla dobra zawodu polozniczego, i aby
Jjej rozpowszechnienie nie bylo ze szkodq z powodu nie dajqcych
sig przewidziec okolicznosci, czy tez z powodu jej niewlasciwego
stosowania” [5].
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‘W miar¢ uplywu czasu zmieniato si¢ stanowisko potozni-
kéw wzgledem warunkow 1 wskazan do zabiegu. Niemiecki
podrecznik z roku 1927 bardzo rygorstycznie ustala wskaza-
nie: ,,tylko przy wyrzynaniu si¢ gléwki”. Zaleca tez ostroznos¢
z uwagi na mozliwo$¢ przedwczesnego oddzielenia fozyska
[16]. Polski podrecznik potoznictwa z roku 1933 wspomina, ze
zabieg ten moze zastapi¢ ostabiong ttoczni¢ brzuszna i ze wi-
nien by¢ stosowany tylko przy catkowitym rozwarciu ujscia
macicy, 1 tylko wtedy, gdy gldwka znajduje si¢ w prozni, wyra-
zajac przy tym opinig, ze moze zastapic ,,niskie kleszcze wyj-
sciowe”. Dostrzega rowniez niebezpieczenstwo przedwczesne-
go oddzielenia fozyska i peknigcia macicy [3].

R. Th. Jaschke w podreczniku potoznictwa z roku 1950
uznaje zabieg ten za pozyteczny w ostatniej fazie porodu przy
wyrzynaniu si¢ gtowki, gdy zachodzi pilna potrzeba zakoncze-
nia porodu [17]. Ale warto zauwazyc, ze zabieg ten jest wymie-
niany w jednym z nowszych podrecznikéw poloznictwa z roku
1995, i to nie jako metoda historyczna. Podrecznik ten wymie-
nia réwniez modyfikacje¢ zabiegu (pas Salinga) [11].

Whnioski

Owa vis a tergo wspolczesnie stosowana jest jako ucisk dna
macicy w czasie cigcia cesarskiego. Rozwazajac 6w zabieg
w aspekcie historycznym, dostrzec mozna pewna analogi¢ od-
noszaca si¢ do symfizjotomii, ktora — zdawato by si¢ — przeszta
do historii, a ktora dzisiaj wymienia si¢ jako jedna z metod —
zapewne jako ultimum refugium — w dystocji barkow plodu.
Mimo tych historycznych odniesien nie jest intencja autora
propagowanie omawianego zabiegu.

We wspolczesnej praktyce potozniczej zabieg Kristellera
kojarzy si¢ z brutalnym uciskiem dna macicy, co oznacza, ze
vis a tergo jest niewlasciwie rozumiana, ktéra przebrzmiewa
jako dalekie, wysoce znieksztalcone echo oryginalnej mysli
tworcy zabiegu — Samuela Kristellera.
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