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Zabieg Kristellera – Expressio fetus,
jego geneza i wspó∏czesne zastosowanie 

Kristeller’s Procedure – Expressio fetus, its genesis 
and contemporary application

Waszyƒski Edmund

Streszczenie
Celem artyku∏u jest przybli˝enie oryginalnej wersji zabiegu Kristellera – Expressio fetus. Twórca zabiegu Samuel Kri-
steller urodzi∏ si´ w 1820 r. w Ksià˝u Wielkopolskim, pracowa∏ jako lekarz w Gnieênie, póêniej w Berlinie. Znany jest
jako twórca opisanego zabiegu – wypychania p∏odu, okreÊli∏ te˝ znaczenie czopu Êluzowego szyjki macicy (czop Kri-
stellera), zmodyfikowa∏ kleszcze porodowe. Zmar∏ w Berlinie w 1900 r.
W 1867 r. Kristeller opublikowa∏ prac´, w której opisuje opracowany przez siebie zabieg (r´koczyn) wypychania p∏o-
du, jego technik´, warunki i wskazania do jego wykonania. G∏ówna idea zabiegu sprowadza si´ do wzmacniania
skurczów macicy w czasie porodu przez jej masowanie oraz na wielokrotnym krótkotrwa∏ym ucisku macicy w kie-
runku d∏ugiej osi kana∏u rodnego. 
Wspó∏czeÊnie zabieg ten w swej formie zosta∏ wypaczony, istniejà te˝ kontrowersje co do stosowania si∏y zewn´trz-
nej na dno macicy w czasie porodu ze wzgl´du na niebezpieczeƒstwo niedotlenienia p∏odu i inne powik∏ania. 

S∏owa kluczowe: wypychanie p∏odu / zabieg Kristellera / geneza /
/ wspó∏czesne 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 Ksià˝ 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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Wst´p

Z punktu widzenia praw fizyki, pomoc przy odbieraniu
porodu od zarania dziejów oparta by∏a na wykorzystaniu
dwóch si∏: pociàgania i wypychania. W polskich podr´czni-
kach po∏o˝nictwa lub w obcych w t∏umaczeniu na j´zyk pol-
ski, dzia∏anie si∏y zewn´trznej wspomagajàce wydalanie p∏odu
okreÊlane jest jako wyciskanie, wypychanie i wyt∏aczanie p∏o-
du [1, 2, 3, 4]. 

¸aciƒskie expressio zawarte w tytule, a którego u˝y∏ Samu-
el Kristeller w swojej oryginalnej pracy opisujàcej zabieg [5]
t∏umaczy si´ zarówno jako wypychanie, wyciskanie, jak i wy-
t∏aczanie [6]. W tej publikacji sk∏onni jesteÊmy u˝ywaç okre-
Êlenia wypychanie p∏odu.

U ludów pierwotnych wypychanie p∏odu jako vis a tergo
by∏o czynnoÊcià powszechnà, wynikajàcà ze zwyk∏ej empirii
[7]. Lekarze Êwiata staro˝ytnego zalecali wypychanie p∏odu
dla przyspieszenia porodu, np. Albucasis tak mówi∏: „Cum er-
go vides ista signa, tunc oportet, ut comprimatur uterus eius, ut
descendat embryon velociter” (Gdy tylko widzisz owe znaki –
w domyÊle spowolnienie porodu – wówczas uciÊnij macic ,́ tak
aby p∏ód szybciej zstàpi∏) [8, 9]. 

Portugalski lekarz osiad∏y w Niemczech, Rodericus a Ca-
stro (1546-1627) zaleca∏ po∏o˝nym w 1594 r. uciskaç brzuch
rodzàcej i wypychaç p∏ód. W jednej z najstarszych ksià˝ek po-
∏o˝niczych pt. „Ein schön lustig Trostbüchle von den empengk-
nussen und geburten der menschen...”, wydanej w 1554 r.
w Zurüchu, Jacob Rueff mówi o wypychaniu p∏odu w poro-
dzie w po∏o˝eniu miednicowym. Równie˝ Ambro˝y Paré
(1510-1590) zauwa˝y∏, ˝e: „Une matrone luy presse les parties
supérieures du ventre, enpressant l’enfant en bas” (Akuszerka
uciska górne cz´Êci brzucha popychajàc dziecko w dó∏).

Z du˝ym entuzjazmem o wypychaniu p∏odu wypowiada∏
si´ po∏o˝nik szwedzki Johann von Hoorn (1661-1724). Mówi∏
o pomocy, jakiej nale˝y udzieliç rodzàcej, u której przez kilka
godzin poród nie post´puje. W tym celu zaleca∏ uciskanie
brzucha w czasie skurczu macicy p∏askà d∏onià i powtarzanie
tej czynnoÊci w kolejnych skurczach. Wyrazi∏ przy tym w∏asnà
opini´ mówiàc, ˝e wielokrotnie tak czyni∏ z dobrym skutkiem
[8, 9].

Warto zwróciç uwag ,́ ˝e przytoczone zalecenia pochodzà
z okresu przed wynalezieniem kleszczy porodowych, co dowo-
dzi o potrzebie wypychania  p∏odu w porodzie niepost´pujà-
cym, która to potrzeba rodzi∏a si´ w codziennej praktyce po-
∏o˝niczej. Publikacja Kristellera o opracowanym r´koczynie
pochodzi z okresu, kiedy kleszcze porodowe by∏y ju˝ w po-
wszechnym u˝yciu. 

Si∏a fizyczna, którà okreÊliliÊmy jako wypychanie, nazywa-
na w starszych podr´cznikach jako vis a tergo, stosowana by∏a
równie˝ w stosunku do g∏ówki nast´pujàcej w po∏o˝eniu mied-
nicowym p∏odu, i jest tak stara jak obrót p∏odu na nó˝ki ma-
jàcy swojà genez´ w czasach Celsusa (I w.n.e.) [7]. Sama natu-
ra sprawia, ˝e skurcze macicy wspomagane t∏ocznià brzusznà
wypychajà p∏ód, a osoba odbierajàca poród w jakimÊ stopniu
pociàga p∏ód. Klasycznym przyk∏adem stosowania si∏y t∏oczà-
cej w po∏o˝nictwie jest zabieg wyciskania ∏o˝yska zapropono-
wany w 1860 r. przez Credego.

Cel pracy
Celem pracy jest przybli˝enie Czytelnikowi oryginalnej

wersji zabiegu Kristellera, który okreÊlany jest jako expressio
fetus. Liczne opinie na temat tego zabiegu wyra˝ane na posie-
dzeniach naukowych w Polsce sà kontrowersyjne – od nie-
Êmia∏ej akceptacji po ca∏kowità negacj´ zabiegu, ze szczegól-
nym zwróceniem uwagi na jego szkodliwoÊç dla p∏odu i rodzà-
cej ze wszystkimi konsekwencjami prawnymi. G∏osy sprzeci-
wu odnoszà si´ do brutalnego stosowania tego r´koczynu,
który w niczym nie przypomina g∏ównych za∏o˝eƒ, jakie leg∏y
u podstaw idei twórcy zabiegu, Samuela Kristellera. 

Kim by∏ Samuel Kristeller  
Urodzi∏ si´ 26 maja 1820 r. w Ksià˝u Wielkopolskim. Dy-

plom doktora medycyny uzyska∏ na Uniwersytecie w Berlinie
w 1844 r., po czym osiad∏ w Gnieênie, gdzie w 1850 r. zosta∏ fi-
zykiem powiatowym. By∏ pierwszym lekarzem pochodzenia
˝ydowskiego na tym stanowisku w Prusach.  

W roku 1851 przeniós∏ si´ do Berlina, gdzie pozosta∏ do
koƒca swego ˝ycia. W roku 1854 za∏o˝y∏ lekarskà kas´ zapo-
mogowà. W roku 1855 otworzy∏ prywatny szpital ginekolo-
giczny, a w roku 1860 zosta∏ prywatnym docentem ginekologii
na Uniwersytecie Berliƒskim. W 1866 r. zosta∏ lekarzem ubo-
gich (bez wynagrodzenia). Jako naczelny chirurg szpitala bra∏
czynny udzia∏ w wojnach pruskich w latach: 1866 i 1870-1871.
W roku 1867 otrzyma∏ tytu∏ „Sanitätsrath”, a w roku 1873
„Geheimers Sanitätsrath”. By∏ jednym z za∏o˝ycieli Towarzy-
stwa Ginekologicznego w Berlinie. (Rycina 1). 

Kristeller by∏ cz∏onkiem Zboru Niemiecko-Izraelskiego
(Deutsch-Israelitische Gemeindebund), jego prezydentem
i cz∏onkiem komitetu wykonawczego, nale˝a∏ te˝ do Towarzy-
stwa Pomocy ˚ydom w Rumunii i Rosji. By∏ autorem kilku
prac medycznych. T∏umaczy∏ poematy z j´zyka ˝ydowskiego
na niemiecki. Jako ginekolog-po∏o˝nik znany jest z opracowa-
nia zabiegu, który jest przedmiotem niniejszej publikacji, jak
równie˝ z odkrycia roli czopu Êluzowego szyjki macicy w za-
p∏odnieniu, który od jego nazwiska przyjà∏ nazw´ czopu Kri-
stellera. Zmodyfikowa∏ kleszcze porodowe konstruujàc w ich
r´kojeÊciach mechanizm zezwalajàcy na regulacj´ ucisku ∏y˝ek
kleszczy na g∏ówk´ p∏odu. Zmar∏ w Berlinie 15 czerwca 1900r.
[10, 11, 12, 13, 14, 15].
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Rycina 1. Samuel Kristeller (1820-1900). [15]



Opis zabiegu wed∏ug Kristellera

Pierwsze doniesienie Kristellera o opracowanej metodzie
wypychania p∏odu  ukaza∏o si´ 11 lutego 1867 r. w szóstym 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
für Geburtskunde und Frauenkrankheiten” pt. „Die Expressio
fetus. Neues Entbindugsverfahren unter Anwendung äusserer
Handgriffe”. 

Pierwsza publikacja jest krótkim doniesieniem, druga na-
tomiast, zajmujàca pi´çdziesiàt stron, obszernie omawia histo-
ri´ r´koczynów zewn´trznych stosowanych w po∏o˝nictwie,
podstawy teoretyczne zabiegu wypychania p∏odu, relacj´ si∏y
zewn´trznej do t∏oczni brzusznej oraz jej wp∏yw na mi´sieƒ
macicy i na mechanizm porodu. Autor porównuje wypychanie
z ekstrakcjà p∏odu jako oddzielne si∏y dzia∏ajàce na p∏ód oraz
omawia korzyÊci i mo˝liwoÊci ∏àczenia wypychania i ekstrak-
cji. Obszerny podrozdzia∏ poÊwi´cony jest warunkom, wska-
zaniom i przeciwwskazaniom do zastosowania opisanego r´-
koczynu. Publikacja zawiera te˝ osiem opisów sytuacji klinicz-
nych, w których autor  zastosowa∏ opracowany przez siebie
zabieg.

Przedstawiam w t∏umaczeniu w∏asnym fragment cytowa-
nej pracy, odnoszàcy si´ do omawianego zabiegu. Kristeller
tak pisze: 

„Od d∏u˝szego czasu, w tych przypadkach, w których nie ma
skurczów macicy lub gdy sà one s∏abe lub te˝ tam, gdzie nie wy-
starczajà dla pokonania mechanicznej przeszkody, gdy zachodzi
potrzeba skrócenia porodu, stosuj´ zabieg po∏o˝niczy, który
w swoim metodycznym za∏o˝eniu nale˝y do r´koczynów ze-
wn´trznych, a który sk∏ada si´ z nast´pujàcych czynnoÊci. 

Rodzàca  pozostaje w u∏o˝eniu na wznak, a wykonujàcy za-
bieg ustawia si´ z boku ∏o˝a. Gdy si´ ju˝ okreÊli∏o poprzez opu-
kanie i obmacanie kszta∏t macicy, izoluje si´ jà od sàsiednich or-
ganów, odsuwajàc przede wszystkim p´tle jelit na boki. Macic´
ustawia si ,́ gdy jest skierowana na boki, w osi kana∏u rodnego.
Nale˝y zauwa˝yç, ˝e sà przypadki, w których udaje si´ to lepiej,
gdy macica przesuni´ta jest na jednà ze stron. Macic´ ujmuje si´
suchymi r´kami tak, aby brzeg ma∏ych palców skierowany by∏ ku
miednicy, ca∏a zaÊ d∏oƒ ujmuje dno lub boki macicy, te jednak
tylko na jej górnej po∏owie, kciuk pozostaje na przedniej po-
wierzchni macicy, ca∏a zaÊ d∏oƒ skierowana jest ku tylnej po-
wierzchni macicy tak g∏´boko jak tylko to jest mo˝liwe. To uda-
je si´ z ∏atwoÊcià u wieloródek, przy wiotkich pow∏okach, przy
porodzie bliêniaczym po urodzeniu pierwszego p∏odu (przed uro-
dzeniem pierwszego p∏odu zabieg ten nie powinien byç stosowa-
ny), ale równie˝ u pierworódek i przy ot∏uszczonych pow∏okach
przy odrobinie cierpliwoÊci, a zw∏aszcza w czasie narkozy. R´ce
winny pozostawaç stale na tej samej wysokoÊci, nie tak jak to
czyni Wigand, gdzie jedna r´ka znajduje si´ ni˝ej w stosunku do
drugiej. Po u∏o˝eniu ràk rozpoczyna si´ pocieranie macicy po-
przez pow∏oki brzuszne, potem utrzymujàc stale r´ce w wybra-
nym miejscu przyst´puje si´ do ucisku z poczàtku lekkiego, stop-
niowo go zwi´kszajàc, utrzymuje si´ go przez pewien czas na je-
go szczycie i stopniowo si´ go zwalnia. Uciski na dno muszà byç
skierowane ku do∏owi, a uciski na boki macicy muszà byç skie-
rowane w oÊ kana∏u rodnego. Ucisk na dno trwa 5-8 sekund. Po-
tem, w zale˝noÊci od nag∏oÊci przypadku i wra˝liwoÊci rodzàcej

zachowuje si´ przerw´ od pó∏- 1-3 minut, po przerwie rozpoczy-
na si´ ucisk na nowo, przy czym zmienia si´ miejsce ucisku mi´-
dzy jednà a drugà pauzà, naciskajàc ju˝ to dno macicy, ju˝ to
górne boczne Êciany trzonu macicy. Gdy ujÊcie macicy rozwarte
jest nieznacznie lub poni˝ej 5 centymetrów, zw∏aszcza gdy jest
s∏abo podatne, wówczas nale˝y dno macicy uciskaç w mniej-
szym, a boki macicy w wi´kszym stopniu. Przy ujÊciu macicy
znacznie rozwartym i podatnym, uciski na dno macicy sà bar-
dziej dopuszczalne i bardziej skuteczne. Uciski powtarza si´ do
10-20-40 razy. W ci´˝szych przypadkach po 10-15 uciskach wy-
konuje si´ d∏u˝szà przerw´ trwajàcà 10-15 minut. 

W koƒcowej fazie porodu u∏o˝enie ràk jest wzgl´dem siebie
bli˝sze, bowiem w wyniku opró˝niajàcej si´ macicy dost´pny jest
tylko trzon macicy. Niekiedy wystarczà zdumiewajàco pojedyn-
cze uciski, aby ucià˝liwy i d∏ugo trwajàcy poród szcz´Êliwie za-
koƒczyç. Gdy jednak 20-30 ucisków okazuje si´ bezskuteczne, to
w tym przypadku metoda ta przypuszczalnie  nie mo˝e mieç za-
stosowania”.

Omówienie i dyskusja 
Kristeller zak∏ada, ˝e t∏ocznia brzuszna niejednokrotnie

nie wystarcza dla post´pu porodu. Pierwszy element r´koczy-
nu – uj´cie r´koma pow∏oki brzusznej i „pocieranie” macicy
ma na celu wzmocnienie si∏y skurczów macicy, zaÊ ucisk
(expressio) ma na celu wzmocnienie t∏oczni brzusznej. (Ryci-
na 2). Kristeller pisze: „Jest to stare doÊwiadczenie, ˝e poprzez
pocieranie zewn´trznej powierzchni macicy mo˝na wyzwoliç
skurcze macicy, a istniejàce wzmocniç. Ka˝da po∏o˝na u˝ywa te-
go sposobu, a ka˝da rodzàca instynktownie tego potrzebuje.
Podczas gdy rodzàca si∏à swoich mi´Êni wspó∏pracuje, to nieza-
le˝nie od innych korzyÊci, uzyskuje ona poprzez pocieranie
i ucisk macicy to, ˝e s∏aby skurcz macicy d∏u˝ej utrzymuje swój
szczyt, równie˝ i to, ˝e poprzez koncentryczny ucisk macicy si∏a
wydalania macicy si´ dodatkowo wzmacnia”.

I dalej: „W czasie stosowania zabiegu mo˝na zauwa˝yç, jak
wzmacnia si´ napi´cie macicy, jak twardnieje macica, a badajà-
cy przez pochw´ mo˝e stwierdziç rozszerzanie si´ ujÊcia macicy
i napi´cie p´cherza p∏odowego. W koƒcu, jak si´ przekonano,
efekt ten wynika nie tylko z samego uciskania macicy, a niekie-
dy niezale˝nie od niego, jako efekt skurczów macicy w wyniku fi-
zjologicznego zewn´trznego dra˝nienia macicy” [5]. 
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Rycina 2. Wypychanie p∏odu sposobem Kristellera [3].



Cytat ten stanowi wyk∏adni´ ideowà zabiegu Kristellera,
wskazujàc na g∏ównà rol´ wzmacniania skurczów mcicy. Kri-
steller wskazuje wyraênie, ˝e w przypadku wyraênego os∏abie-
nia lub wyczerpania macicy (lassitudo, exhaustio, paralysis)
uciskanie macicy spe∏nia wy∏àcznie rol´ mechanicznà, sprowa-
dzajàcà si´ do wydalenia p∏odu z macicy. 

Zwraca równie˝ uwag´ na fakt, ˝e skutecznoÊç opracowa-
nego przez niego rekoczynu, expressio fetus, wynika z korekcji
osi macicy wzgl´dem kana∏u rodnego, co stanowi jeden z ele-
mentów zabiegu. KorzyÊci ucisku czy uciskania macicy do-
strzega równie˝ Kristeller przy porodzie p∏odu z po∏o˝enia
miednicowego. Wed∏ug niego kombinacja dwóch si∏: extractio
i expessio mo˝e byç w tym po∏o˝eniu p∏odu korzystna. Po∏àcz-
nie tych dwóch si∏ jest korzystne równie˝ w porodzie kleszczo-
wym, co autor wykaza∏ dokonujàc pomiarów si∏y „ciàgu”
kleszczy – w przypadku równoczesnego ucisku macicy i pocià-
gania p∏odu kleszczami si∏a „ciàgu” kleszczy zmniejszy∏a si´
z 20kg do 16kg [5].

Kristeller w swym artykule rozwa˝a zastrze˝enia, warunki
i wskazania do zabiegu. W rozwa˝aniu szkodliwego wp∏ywa
zabiegu na matk´ i p∏ód, wspomina o mo˝liwoÊci oddzielenia
∏o˝yska, przyznaje jednak, ̋ e nigdy tego powik∏ania nie obser-
wowa∏. Znamienne jest jego zdanie, ˝e nawet „najlepsze mo˝e
byç u˝yte w z∏y sposób, a przeciw niedbalstwu, niewiedzy
i brutalnoÊci  mo˝emy przeciwwstawiç jedynie: dobry obyczaj,
dobrà wiedz´ i dobre zasady” [5]. 

WÊród warunków, jakie nale˝y spe∏niç podejmujàc opisa-
ny zabieg, Kristeller wymienia: pod∏u˝ne po∏o˝enie p∏odu
i mo˝liwoÊç „uchwycenia” macicy, dostateczne przygotowanie
cz´Êci mi´kkich kana∏u rodnego i „korzystne przestrzenne wa-
runki mi´dzy miednicà a p∏odem”. Kristeller mówi wprost, ˝e
nale˝y rozwa˝yç, czy kana∏ rodny zezwala na „przejÊcie” p∏o-
du. To stanowisko Kristellera oddala wszelkie spekulacje na
temat u˝ycia si∏y dla pokonania przeszkody porodowej w tym
zabiegu, choç na wst´pie  autor o tym wspomina. Przeciwska-
zaniem do zabiegu jest stan zbyt du˝ego napi´cia pow∏oki
brzusznej, jej stany zapalne (skóry, mi´Êni, otrzewnej, macicy,
przydatków), w koƒcu schorzenia „podbrzusza”, które z oczy-
wistych wzgl´dów zabieg czynià niemo˝liwym [5]. 

Wskazania do opisanego r´koczynu Kristeller sprowadza
do korzyÊci wynikajàcych z zabiegu, który wzmaga os∏abionà
przy wiotkich pow∏okach t∏oczni´ brzusznà, koryguje niepra-
wid∏owà oÊ macicy, u∏atwia poprzez ucisk cz´Êci przodujàcej
p∏odu rozwarcie niepodatnego lub niedostatecznie rozwartego
ujÊcia szyjki macicy. Zabieg ten mo˝e wed∏ug Kristellera u∏a-
twiç uj´cie g∏ówki kleszczami, tam gdzie g∏ówka jest jeszcze
niedost´pna dla kleszczy [5].

W zakoƒczeniu Kristeller wyra˝a nast´pujàcà, bardzo wy-
mownà dla obecnego pokolenia po∏o˝ników nadziej´: „Nie
wàtpi ,́ ˝e metoda ta w cz´Êci przypadków, w których do dzisiaj
mieliÊmy do dyspozycji tylko kleszcze i r´cznà ekstrakcj´ p∏odu,
mo˝e byç szcz´Êliwie stosowana, a przy  pomocy tego zabiegu
mo˝emy nieskoƒczenie du˝o zyskaç. Je˝eli b´dziemy mogli na-
wet tylko w nielicznych przypadkach uniknàç powik∏aƒ zwiàza-
nych z operacjami wewn´trznymi, to ˝ycz ,́ aby metoda ta zosta-
∏a troskliwie sprawdzona dla dobra zawodu po∏o˝niczego, i aby
jej  rozpowszechnienie nie by∏o ze szkodà z powodu nie dajàcych
si´ przewidzieç okolicznoÊci, czy te˝ z powodu jej niew∏aÊciwego
stosowania” [5].

W miar´ up∏ywu czasu  zmienia∏o si´ stanowisko po∏o˝ni-
ków wzgl´dem warunków i wskazaƒ do zabiegu. Niemiecki
podr´cznik z roku 1927 bardzo rygorstycznie ustala wskaza-
nie: „tylko przy wyrzynaniu si´ g∏ówki”. Zaleca te˝ ostro˝noÊç
z uwagi na mo˝liwoÊç przedwczesnego oddzielenia ∏o˝yska
[16]. Polski podr´cznik po∏o˝nictwa z roku 1933 wspomina, ˝e
zabieg ten mo˝e zastàpiç os∏abionà t∏oczni´ brzusznà i ˝e wi-
nien byç stosowany tylko przy ca∏kowitym rozwarciu ujÊcia
macicy, i tylko wtedy, gdy g∏ówka znajduje si´ w pró˝ni, wyra-
˝ajàc przy tym opini ,́ ˝e mo˝e zastàpiç „niskie kleszcze wyj-
Êciowe”. Dostrzega równie˝ niebezpieczeƒstwo przedwczesne-
go oddzielenia ∏o˝yska i p´kni´cia macicy [3]. 

R. Th. Jaschke w podr´czniku po∏o˝nictwa z roku 1950
uznaje zabieg ten za po˝yteczny w ostatniej fazie porodu przy
wyrzynaniu si´ g∏ówki, gdy zachodzi pilna potrzeba zakoƒcze-
nia porodu [17]. Ale warto zauwa˝yç, ˝e zabieg ten jest wymie-
niany w jednym z nowszych podr´czników po∏o˝nictwa z roku
1995, i to nie jako metoda historyczna. Podr´cznik ten wymie-
nia równie˝ modyfikacj´ zabiegu (pas Salinga) [11]. 

Wnioski
Owa vis a tergo wspó∏czeÊnie stosowana jest jako ucisk dna

macicy w czasie ci´cia cesarskiego. Rozwa˝ajàc ów zabieg
w aspekcie historycznym, dostrzec mo˝na pewnà analogi´ od-
noszàcà si´ do symfizjotomii, która – zdawa∏o by si´ – przesz∏a
do historii, a którà dzisiaj wymienia si´ jako jednà z metod –
zapewne jako ultimum refugium – w dystocji barków p∏odu.
Mimo tych historycznych odniesieƒ nie jest intencjà autora
propagowanie omawianego zabiegu.

We wspó∏czesnej praktyce po∏o˝niczej zabieg Kristellera
kojarzy si´ z brutalnym uciskiem dna macicy, co oznacza, ˝e
vis a tergo jest niew∏aÊciwie rozumiana, która przebrzmiewa
jako dalekie, wysoce zniekszta∏cone echo oryginalnej myÊli
twórcy zabiegu – Samuela Kristellera.
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