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W ciggu ostatnich 400. lat wprowadzono do potoznictwa
bardzo niewiele instrumentéw wspomagajacych urodzenie
zywego dziecka w trudnym porodzie pochwowym. Byly to:
tasma lub czepiec potfozniczy (filet, sericeps), dzwignia (vec-
tis), kleszcze potoznicze oraz wyciggacz prézniowy. Poza nimi
nie skonstruowano do dzisiaj zadnego innego instrumentu,
ktory utatwitby poréd zywego dziecka droga pochwowa.
Wsréd wszystkich instrumentéw wprowadzonych do prakty-
ki potozniczej i majacych na celu poréd zywego dziecka za
pomoca trakgji, filet byt prawdopodobnie najstarszym oraz
najprostszym w konstrukcji i sposobie stosowania.
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WSTEP

W obecnych czasach praktyka potoznicza osig-
gnela poziom, ktory wydaje si¢ prawie niewy-
obrazalny w stosunku do kilkuset lat wstecz.
Dzisiaj, gdy dojdzie do zahamowania postepu
porodu mozemy wykonaé ciecie cesarskie, a je-
zeli istnieje nieprawidtowe utozenie gtéwki
dziecka lub nieadekwatna czynno$¢ skurczowa
macicy, mozemy zakonczy¢ pordd za pomoca
kleszczy lub préznociggu potozniczego. W przy-
padku innych powiktan, mozemy za pomoca
oksytocyny i prostaglandyn wywotaé wczesniej-
szy pordd, a jezeli w wyniku ktérejkolwiek z na-
szych ingerencji pojawi sie krwotok lub zaka-
zenie, to mozemy zarzadzi¢ transfuzje krwi
i antybiotyki.

Sto lat temu, zadna z tych procedur nie byta
znana i dostepna, dlatego jeszcze w XIX wieku
kobieta miata niewielkie szanse na przezycie
porodu. Kiedy dochodzito do zahamowania
postepu porodu to potozna lub chirurg nie mieli
nic do zaoferowania poza cierpliwoscig, btogo-
stawienstwem i pocieszaniem. Ich frustracja, gdy
matka jeszcze zyta, mogla zostaé skompensowa-
na jedynie poprzez umiejetne uzycie kranioto-
mu. Obecnie pordéd nie jest juz rozwazany
w perspektywie zycia i Smierci matki. W duzej
mierze zawdzieczamy to rozwojowi skutecznych
metod wspomagajacych lub omijajacych poréd
drogami natury.

Z fizycznego punktu widzenia poréd ma
przebieg dynamiczny. Na jego przebieg maja
wplyw trzy czynniki: - po pierwsze, ptod, kto-
ry musi by¢ wydalony. Po drugie, kanat rodny,
utworzony z koSci miednicy i czeSci miekkich,
przez ktory ptéd musi sie przemieszczal. Te
dwa czynniki razem stanowig site oporu, ktora
musi zosta¢ pokonana. Po trzecie, sita wydala-
nia, czyli trzon macicy i mieSnie brzucha. Aby
zapewnié prawidlowy poréd, czynniki te muszg
by¢ ze sobg harmonijnie zréwnowazone. Pordd
moze ulec zahamowaniu w przypadku zaistnie-
nia btedu w ktérymkolwiek z tych czynnikow
lub zaburzeniu korelacji pomiedzy nimi. Liczba
tych zaburzen moze by¢ prawie nieskoficzona,
tak pod wzgledem rodzaju, jak i stopnia nasi-
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lenia. Sukces moze by¢ osiggniety tylko wow-
czas, gdy energia dostarczona przez skurcze
myometrium, albo poprzez zewnetrzne sily
wypychajace lub wyciagajace ptdd jest wystar-
czajaca, aby przezwyciezy¢ sile tarcia. Z fi-
zjologicznego punktu widzenia ilo$¢ zuzywanej
energii musi by¢ ograniczona i roztozona na
pewien okres czasu, aby zapobiec uszkodzeniu
ptodu i matki.

Opo6r kanatu rodnego mozna catkowicie
omingé poprzez pordd brzuszny. Natomiast
w przypadku porodu pochwowego potoznik
moze zwiekszy¢ biologiczne sity wydalajace wy-
wolane skurczami mig$nia macicy poprzez wy-
wieranie ucisku na dno macicy lub wyciaganie
ptodu. Ucisk na dno macicy, czyli zastosowanie
trybu wypychania, zwigkszajacy energig sif nie-
zbednych dla postepu porodu, jest nieefektyw-
ny i nie do przyjecia, jako przedtuzona inter-
wencja. Drugim rozwigzaniem przyspieszajacym
pordd drogami natury jest wyciggniecie ptodu.

HISTORYCZNE INSTRUMENTY
POLOZNICZE

W ciagu ostatnich 400. lat wprowadzono do
poloznictwa bardzo niewiele instrumentéw
wspomagajacych urodzenie zywego dziecka
w trudnym porodzie pochwowym. Byly to: ta-
$ma lub czepiec potozniczy (filet, sericeps), dzwi-
gnia (vectis), kleszcze poloznicze oraz wyciggacz
prozniowy [1,2]. Poza nimi nie skonstruowano
do dzisiaj zadnego innego instrumentu, ktéry
utatwitby poréd zywego dziecka droga po-
chwowg. Wsréd wszystkich instrumentow

Ryc. 1. Francois Mauriceau (1637-
1709). Extractor; okoto 1675 roku

wprowadzonych do praktyki potozniczej i ma-
jacych na celu pordd zywego dziecka za pomoca
trakcji, filet byl prawdopodobnie najstarszym
oraz najprostszym w konstrukgji i sposobie sto-
sowania.

FILET

Filet byly jednym z pierwszych narzedzi wspo-
magajacych pordd, ktory nie stwarzal wieksze-
go zagrozenia dla matki i dziecka. Zazwyczaj byt
to pas migkkiego materiatu lub rodzaj odwré-
conego kaptura owinietego dookota gtowki,
uzywanego do uchwycenia i wyciggniecia plo-
du podczas trudnego porodu. Czesto wykony-
wano go z jedwabiu, skéry lub fiszbinu. Mate-
rialy te musialy by¢ elastyczne i mocne. Nazwa
sericeps zostala wymyslona przez Poulleta i po-
chodzi od tacifiskiego stowa sericum (jedwab)
i caput (glowa). Ze wzgledu na znaczenie, ja-
kie Poullet w jego oryginalnym opisie przykla-
dat do nazewnictwa tego urzadzenia, nie powin-
no si¢ go zmieniaé [3].

Francois Mauriceau (1637-1709) francuski
potoznik, prawdopodobnie jako pierwszy staral
si¢ wynaleZ¢ spos6b na wydobycie gtéwki pto-
du za pomocg nieinwazyjnego instrumentu.
Jego pierwszy instrument skiadal si¢ z trzech
cienkich metalowych paskéw, ktore faczyly sie
ze sobg na koncu. Byly one ztozone razem dla
latwiejszego wprowadzenia do kanatu rodnego.
Nastepnie rozktadaty sie wewnatrz, aby ,,uchwy-
ci¢”, ale niestety zazwyczaj odcietg juz wezeSniej
gtowke dziecka (ryc.1.) Kolejnym jego pomy-
stem bylo umieszczenie swego rodzaju tembla-
ka lub opaski dookota gtowki ptodu. Brak jed-
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nak w petni obiektywnych informacji dotycza-
cych skonstruowania przez niego takiego urza-
dzenia.

W potowie XVIII wieku William Smellie
(1697-1763) — brytyjski lekarz potoznik [4,5]
skonstruowal instrument potozniczy stuzacy do
pomocy w porodzie dziecka. Wedlug ksigzki
wydanej przez Charles’a Elliot’a w Edinburgh
w 1780 roku skladal si¢ on z opaski z kosci
wieloryba, pessara i cewnika (ryc. 2.). Chociaz
jego konstrukcja byta zblizona do pdzniejszych

Ryc. 2. William Smellie (1697- 1763).
Instrument potozniczy stuzacy do
pomocy w urodzeniu dziecka

Ryc. 3. Dr Richard Mead (1673-
1754). Opaska zaktadana pomie-
dzy podbrédek a potylice ptodu.
Autor Allan Ramsay, 1747 rok

Ryc. 4. Pierre Amand. Czepiec do
wyciggania gtowki, 1714 rok

sericepsOw, to w tamtym czasie nie zyskata
wickszego uznania.

Na poczatku XVIII wieku dr Richard Mead
(1673-1754 ) [6] — angielski lekarz probowat
wykorzystaé w tym celu petle z miekkiego
materiatlu, wprowadzanego za pomocg fiszbinu
pomiedzy podbrédek a potylice ptodu (ryc.3.).
Réwniez bez wigkszych sukcesow. Nastepnym
byt dr Armauda, ktéry skonstruowat rodzaj
czepka wykonanego z nici, ktéry nalezalo za-
tozy¢ na wczesniej odcietg od tutowia gtowke

Pl XXXV
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ptodu. Smellie probowat jej uzywaé, ale bez
wiekszych rezultatéw i ostatecznie zakoticzyt
nad nig badania stwierdzajac, ,,ze w dzisiejszych
czasach nie ma bezpiecznych srodkéw zdolnych
do uchwycenia glowy w miednicy i wywierania
na nig wystarczajgcej sity pociggowej, aby zakos-
czy¢ poréd.” Dopiero prof. Pierre Amand, w
1714 roku opracowal swego rodzaju kaptur
(czepiec), ktéry pozwalal na skuteczne wycig-
gniecie z macicy (martwego ptodu), ale nieste-
ty tylko odcietej juz wczesniej gtowki plodu
(ryc.4.) [7,8].

SERICEPS

Ostatecznie, uznanie za pomyst i konstrukcje
pierwszego, majgcego praktyczne zastosowanie
»czepka” polozniczego nalezy sie Pierre-Jules
Poullet, ktéry w 1875 roku skonstruowat in-
strument pozwalajgcy na zwiekszenie sity trak-
¢ji ptodu i nazwat go sericeps, wyciggacz mecha-
niczny [3,9-11]. Potwierdza ten fakt Witkow-
ski, ktory w 1887 roku w atlasie instrumentow
polozniczych przedstawit i szczegdétowo opisat
»czepek” potozniczy Poulleta (ryc.5.) [12].
Wedtug Samuel’a byl on korzystniejszy, od
»stali Chamberlena”, zwlaszcza w pewnych
przypadkach dystocji. To nowe urzadzenie byto
wykonane z bezszwowego materiatu, tkanego
podwojnie, majacego duza wytrzymato$c. Skta-
dato sie z poprzecznej opaski zaktadanej na
glowke plodu, ktorej dwa konce potgczone byly
ze sobg sznurkami z jedwabiu przetykanymi
przez oczka. Ta taSma byla luzna podczas za-
ktadania, a gdy ja dociagnieto sznurkami zaci-
skata poprzeczng tasme wokot gléwki plodu,
wzdtuz plaszczyzny podpotyliczno-policzkowej.
Do dolnego brzegu opaski przyszyte byly czte-
ry tasmy, ktére zlaczone parami na dolnych
kraficach, tworzyly dwa uchwyty, za pomoca
ktérych dokonywano trakcji. Ta$my mialy

Ryc. 5. Sericeps Pullet’a. 1875. [9]

podwdjne Sciany, w ktore wsuwano metalowe
prety, dzigki czemu mozna bylto tatwiej umie-
§ci¢ aparat na gtowie ptodu. Czepiec rozpoczy-
nano zaktadaé od strony kosci krzyzowej. Po
jego zatozeniu tylna cze¢$é tasmy pozostawala
W pozycji niezmienionej, a ,pozostale dwie ru-
chem obrotowym byly przemieszczane wzdiuz
bokéw gléwki, az do momentu kiedy spotkaly
sig z przodu pod lukiem fonowym. Gdy tasmy
zostaly wyciggnigte, a metalowe ramiona usunig-
te, to wydobycie plodu odbywalo si¢ przez po-
cigganie za ich uchwyty” (ryc.5.). Jesli obrecz
zostala umieszczona wystarczajaco wysoko na
glowie, to chwytala obszar o mniejszej Sredni-
cy niz Srodkowa cze$¢ czaszki, a poniewaz
....material jest niesprezysty, wigc podczas trak-
cji, nie moze zsungc si¢ z owalu czaszki, ktéra
postepuje za nim”.

Doktor Poullet twierdzi, ze ,we wszystkich
przypadkach wymagajgcych trakcji energicznej
zwlaszcza w gornej ciesni, ten instrument bedzie
zmniejszac smiertelnosc dzieci, jednoczesnie le-
piej chronigc migkkie tkanki matki i nalegal na
przyznanie mu wyziszosci nad kleszczami”.
Motywowal to: ,mniejszg objetoscig dodang do
glowki dziecka; jego latwiejszym zastosowaniem
w przypadkach diugiego i bolesnego porodu; jego
szybkim przystosowaniem si¢ do krzywizn mied-
nicy matki; gietkoscig wstgzek, ktére uwalniajg
migkkie czesci kanalu rodnego od nadmiernego
nacisku; brakiem kompresji mozgu i jakichkol-
wiek obrazeri na glowie; moZliwoscig chwytania
glowki bez nacisku bocznego; wigkszg zdolnoscig
uchwytu glowki, ktéry nie pozwalal zeslizngc sig
urzgdzeniu; zwigkszonym zakresem mozliwosci
ruchéw rotacyjnych i jego nieszkodliwoscig,
nawet gdy dlugo pozostawal zacisnigty na gléw-
ce plodu; a wigc we wszystkich swoich dziala-
niach przypominajgc ,,fizjologiczny poréd. ” Byt
rowniez latwiejszy i pewniejszy w zastosowaniu
w przypadkach dekapitacji ptodu, dajgc wigksze
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mozliwosci zastosowania operacji perforacji
i cenng pomoc w opréznieniu i wydobyciu gléw-
ki”. W przypadku, gdy potrzebna byta wigksza
sifa trakgji, dotgczano do petli specjalny uchwyt.

Za pomocy tego urzadzenia w dziesieciu
przypadkach udalo si¢ Poulletowi urodzié zywy
ptéd. Pomimo tego przez lata powatpiewano
w jego przydatno$¢ w poloznictwie. Z biegiem
czasu zapomniano o nim, tak jak o retrocepto-
rze Hamona i lenicepsie Mattela (ryc.6., ryc.7.).
Po kilku latach Poullet opracowal kolejng wer-
sje sericepsa (ryc.8.). Nowy instrument stano-
wil modyfikacje starego, ktérego wada byta
trudno$¢ umieszczenia w kanale rodnym, szcze-
g6lnie migdzy gléwka a promontorium i gtéwka
a spojeniem tonowym. Nowy instrument staral
si¢ to utatwié. Skladat si¢ z dwoch elastycznych
stalowych lyzek, o nie jednakowej dtugosci,
jednej do umieszczenia po lewej, a drugiej po
prawej stronie miednicy. Dtuzsza tyzka sktada-
ta sie z dwdch waskich elastycznych stalowych
brzeszczotéw o dlugosci 5 3/4 cala, potaczonych
stalowa plytka, ktéra byla ruchoma. Brzeszczoty
byly wygiete i dopasowane do ksztattu gtowki.

Ryc. 6. Leniceps Matei

Ryc. 8. Nowy sericeps Pullersa. Ima-
ge from page 162 of ,,Cyclopcdia of
obstetrics and gynecology” (1887)
by Internet Archive Book Images

Ryc. 9. Nowy sericeps Pulleta. Ima-
ge from page 162 of ,Cyclopddia
of obstetrics and gynecology”
(1887) by Internet Archive Book
Images

W dolnym koncu jeden z nich byt przymocowa-
ny do stalowej rurki o dlugosci 7 cali, drugi do
stalowego preta. Obecna na tym precie $ruba
mocowata dwie tyzki. Krotka tyzka byta podob-
na do drugiej, ale miafa tylko 3 3/4 cala dlugo-
$ci. Gorny koniec tyzek faczyta jedwabna petla
o dlugosci 2 3/4 cala, ktéra najpierw pociggata
twarzyczke, nie oddzialywujac na szyje, co po-
wodowato przygiecie glowki. Instrument w po-

zycji gotowej do trakcji prezentuje rycina 9.
Urzadzenie to wymagalo co prawda wiecej

czasu na jego umocowanie niz kleszcze, ale za

to bylo latwiejsze do zatozenia w przypadku,
gdy gléwka znajdowala sie powyzej ptaszczyzny
cie$ni. Jego gtéwne zalety to:

1. brak kompresji poprzecznej gtéwki w mied-
nicy i tylko nieznaczne zmniejszenie obwo-
du gléwki w najdtuzszym jej wymiarze;

2. poczatkowo pocigganie tylko czesci, a nie
catej gtowy, dopoki nie zostata przygieta; co
w duzym stopniu utatwialo dokonywanie
przez nia zwrotows;

3. cala boczna cze$¢ miednicy byta wolna,
dzieki czemu gtéwka mogta zeslizgiwac sie

Ryc. 7. Retroceps Hamona
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wzdltuz linii bezimiennej i obnizaé w kanale

rodnym wymiarem dwuciemieniowym, na-

wet w przypadku zwezonej miednicy.

Doktor Poullet opracowal jeszcze jedno
urzadzenie wykorzystujace mechaniczng trakcje
na wzér ,windy kotwicznej” lub kabestanu.
Pozwalato to na mato traumatyczne urodzenie
gtowki dzieki ,,dfugotrwalej i stopniowanej trak-
cji mechanicznej zastegpujgcej sile migsni opera-
tora” (ryc.10.]. Poullet przyznal, ze oryginat
pomystu nalezy sie¢ nie jemu, a jego koledze
Joulinowi. On tylko przenidst punkt podparcia
urzadzenia z krocza na guzy kulszowe, ktére sg
w stanie wytrzymaé wiekszy nacisk bez urazu
krocza.

Pierwszy sericeps Poulleta jest jednym z kilku
narzedzi potozniczych wykonanych z materia-
tu i uzywanych z powodzeniem w XVIII i XIX
wieku. Gtéwng wada tych genialnych, jak na
tamte czasy urzadzen, byly trudnosci napotka-
ne podczas ich zaktadania na potylice i twa-
rzyczke plodu. Zazwyczaj pomagano sobie
usztywniajgc taSme z materialu wstawianiem
jednego lub wiecej metalowych pretow.

Wedtug Johna Elliotta [13] pierwszenstwo
wynalezienia filetu naleza si¢ nie Poulletowi,

Ryc. 10. Dr Poullet — urzadzenie
wykorzystujgce mechaniczng trakcje
na wzér ,windy kotwicznej”

Ryc. 11. Sericeps Evans’a

-

A A amIVEEATELL

a amerykanskiemu lekarzowi Johnowi Evanso-
wi z Chicago, ktéry juz w 1851 roku opubli-
kowat opis skonstruowanego przez siebie instru-
mentu, ktéry nazwal ,,Obstetrical Extractor”
[14]. W artykule wydanym w 1850 roku przed-
stawil wyniki skutecznego zastosowania apara-
tu w pieciu przypadkach. W 1852 r. przedsta-
wil kolejng seri¢ dwunastu przypadkéw, z kté-
rych cze$¢ byta konsultowana z profesorem N.S.
Davisem. Analiza rysunkéw zaprezentowanych
na rycinie 11. wskazuje na stusznos§é roszczen
Evansa do przyznania mu pierwszenstwa.
Doktor Evans opisuje swdj instrument w na-
stepujacy sposob: ,mam nadzieje, ze bedzie
wolny od wielu najpowazniejszych zastrzezen do
kleszczy. Zasada, na ktdrej dziala, jest prosta
i polega na umieszczeniu opaski wokdt glowy
dziecka powyzej jej najwigkszej srednicy i przy-
mocowaniu kovicow tej opaski do siebie za po-
mocq stalowych zaczepow, aby nie moina bylo
jej wyciggngc. Odchodzgce od dolnego brzegu
tasmy, poprzez wujscie zewngtrzne szyjki wy-
chodzg na zewngtrz pochwy, sg chwytane przez
dlon i stuzg do trakcji. Lyzki ze stali majg po 11
cali diugosci. Sg one grubosci cala na styku
z rgczkg i szybko stajg si¢ pod koniec cierisze, aby

T —New Taacms o POCILET, 18 ACTION,

"
- T — T
g —
a
s :
-
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pozwoli¢ na umieszczenie w nich dwdch moc-
nych polgczer zawiasowych”.

Japoficzycy nie byli zadowoleni ze skonstru-
owanego filetu stuzgcego do ekstrakeji gtowki
ptodu [15]. Starali si¢ natomiast wykorzystaé
go w przypadku przodowania barku, zaktada-
jac filet na kofczyny dolne w celu dokonania
obrotu plodu (ryc.12, ryc.13.). W nastgpnych
latach Wecbecker-Sternfeld reaktywowal ten
instrument, odstepujac od stosowania tepych
hakéw w porodzie miednicowym, jako zbyt
niebezpiecznych dla matki i dziecka. Uzywal
filetu do umieszczania taSmy w pachwinie pto-
du (ryc. 14.). Wedtug jego statystyki, sposrod
21 dzieci urodzonych w ten sposéb przez pier-

Ryc. 12. Yoshihiro, Mihara (1782-

worddki, 8 bylo niedotlenionych i zmarto,
a 7 przezylo. Sposréd 9. urodzonych przez
wielor6dki, dwoje bylo niedotlenionych, ale
przezylo, jeden zyl przez 1 godzing, a podczas
sekcji zwlok stwierdzono oznaki kity wrodzo-
nej. W jednym przypadku ztamano kos¢é ra-
mienng podczas uwalniania raczek; dwa razy
kos$¢ udowa; raz podczas wydobywania stop-
ki i raz podczas ekstrakgji filetem. Zastosowa-
nie filetu u matek nie powodowato wiekszych
obrazen. U pierworddek doszlo osiem razy do
urazu krocza, ale gtéwnie z powodu koniecz-
nosci szybkiego wydobycia gtowki. Poltog, we
wszystkich przypadkach przebiegal prawidto-
wo.

1864). Sanka tangan zuketsu [Illu-
strated treatise on the Obstetrical
Use of Traction Handles]. Tenpo 8, —
1837

Ryc. 13. Filet japonski zaktadany na kornczyne dolng
w przypadku przodowania barku

Ryc. 14. Filet i tepy hak stosowany w latach 1871-
1930
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Z biegiem lat przyrzad ten ulegal dalszym
zmianom. Charles Amsden w 1869 roku tak
opisuje dokonang przez jego ojca modyfikacje
filetu: ,,Pewnego dnia ojcu przyszlo do glowy,
ktéry czesto w trakcie swojej praktyki czerpal
wiele korzysci z zastosowania tych tymczaso-
wych zamiennikow kleszczy, Ze okrywajgc kawa-
lek stalowej tasmy kauczukiem, mozna go bylo
latwo nosi¢ w kieszeni i mial wiele zalet w
poréwnaniu ze zwyklymi filetami. Wykonany
przez niego instrument sklada si¢ z kawatka
stalowej opaski, zwykle uzywanej do produkcji
kobiecej krynoliny o szerokosci okolo cwierc cala
i dlugosci trzydziestu cali, na ktérg naciggnieto
kawalek gumowej rurki” (ryc.15.). Zalety tego
filetu to:

1. niewiele pacjentek sprzeciwialo sig jego zasto-
sowaniu ze wzgledu na jego nieszkodliwy
wyglad;

2. guma kauczukowa po zwilZeniu mogla byc
latwo przesuwana po brodzie lub potylicy
dziecka, a kauczuk jednoczesnie zapewnial
pewny chwyt dloni;

3. ze wzgledu na podatny i elastyczny charak-
ter pokrycia, instrument nie powodowal
wigkszych obrazen u dziecka, a mimo to byl
wystarczajgco mocny, aby pozwolic na zasto-
sowanie odpowiedniej sily pociggowej;

4. latwy do transportu, bowiem mozna go bylo
zwingc w bardzo maly pakunek i latwo nosi¢
w kieszeni;

5. posiadal bardzo prostotg konstrukcje, co
powodowalo, ze mdgt byé wszedzie i latwo
wykonany, za niewielkq ceng wynoszgcg
okolo szylinga.

Pomimo tego instrument ten nie spotkat si¢
z tak duzym uznaniem jak kleszcze, pomimo, ze
te ostatnie ze wzgledu na ich rozmiar i wage,

Ryc. 15. Filet potozniczy uzywany
w latach 1801-1900

byly niewygodne w noszeniu i raczej sktaniaty
poloznika do pozostawiania ich w domu, chy-
ba, ze byli pewni, ze ich uzycie bedzie koniecz-
ne. W innym przypadku musieli czekaé wiele
godzin, az natura sama zakonczy pordd, pod-
czas gdy za pomoca trakeji mozna byto ten czas
znacznie skrécié. Ponadto ,w wielu przypad-
kach, w ktérych nie podawano chloroformu
podczas porodu, co obecnie jest wyjgtkiem, a nie
regulg, wyglgd kleszczy byl dla nieprofesjonal-
nego i niewyksztalconego oka pacjentki i 0osob jej
towarzyszgcych bardzo groiny, co czesto bylo
przyczyng stanowczego sprzeciwu. Dzialo sig tak
w szczegdlnosci, gdy znajdowaly sie one w re-
kach miodych prakiykujgcych lekarzy, ktérych
moce perswazyjne, niepoparte wiekiem i do-
Swiadczeniem, byly czesto wystawiane na naj-
wyzszq probe i czesto zaskoczeni, musieli pod-
dac sig i czekaé, z wielkg cierpliwoscig, az po-
76d ustanie w sposéb naturalny lub pojawi sig
niebezpieczeristwo dla matki lub dziecka. W wie-
lu przypadkach tak prosty instrument, jak filet,
oszczedzal zardwno czas, jak i nerwy, a takZe
niepotrzebne cierpienie rodzgcej”.

Kolejnej modyfikacji dokonatl Aitken, ktory
skonstruowal filet zbudowany ze stali, o pla-
skich tyzkach, ktéry po wprowadzeniu do ka-
natu rodnego mogly rozszerzyé sie i objaé
potylice i podbrédek. Ogromnym zarzutem
wobec tego filetu byla obecno$¢ twardych
i ostrych brzegoéw, ktére mogly zranié¢ glowe
i pochwe. Charles Bell stwierdzil, ze ,,prostszg i
bezpieczniejszg operacjg bylo uciskanie brody
dziecka od strony odbytu, zgodnie z sugestig Sir
Jamesa Simpsona. Natomiast uzytecznosc, kiorg
posiada ten instrument, nie jest réwna kleszczoms;
a kiedy kleszcze nie sq potrzebne, to w zupelno-
sci wystarczy reka wprawnego poloinika”.
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Ponad 100. lat pdzniej o filecie, jako instru-
mencie polozniczym, prawie zapomniano.
Prawdopodobnie, po raz ostatni wspomina
o nim William Smoult Playfair (1835-1903), ale
tylko w kontekscie jego potepienia. Dotyczyto
to instrumentu skonstruowanego i uzytego po
raz pierwszy w Japonii w 1812 r. przez jedne-
go z potoznikéw ze szkoty Kangawasa (ryc.12.).

PODSUMOWANIE

Filet i sericeps nigdy jednak nie byly powszech-
nie stosowane. CzeSciowo z tego powodu, ze
w przypadku, gdy byl wykonany ze zbyt miek-

kiego materiatu, istnialy trudnosci z jego wpro-
wadzeniem i umocowaniem na gléwce dziecka,
a gdy byl wykonany z materialéw twardych, ta-
kich jak np. stal to powodowat liczne obraze-
nia u dziecka. Niemniej jednak, mimo tych
wszystkich wad byt on czesto stosowany przez
poloznikéw w ich prywatnej praktyce, zwlasz-
cza gdy byli daleko od domu, od swoich ulu-
bionych kleszczy. W takich przypadkach czesto
wykorzystywali do wykonania filetu kawatek
fiszbinu ze starego parasola lub stalowej opaski
z krynoliny i dzieki ,,jego rozsgdnemu zastoso-
waniu mogli pomagac naturze, ku ich wiasnej
satysfakcji i zadowoleniu pacjentki”.
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