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З акушерсько-гінекологичної клініки Київського Мед. Інституту. 
(Директор — проф. Г. Писемський).

»•' Прив.-доц. 0. Крупський.

Минуло 200 років з того часу, коли Р а ї ї у п—хірург з 
Ренту (1723 р.) демонстрував у Паризькій Академії Наук свої 
перші акушерські щипці. Правда, ще раніш за Раїїуп’а в 
Англії винайшов цей інструмент Г. Шамберлен, але не 
опублікував і він залишився в медичній сім’ї Шамберленів, яко 
таємниця не тільки для допомоги роділлі, а також, очевидячки, 
для допомоги й власникові таємниці за для матеріального 
зиску. З 1723 року акушерські щипці багато разів підпадали 
різним змінам їхньої конструкції, так що за два століття великі 
музеї акушерські нараховують по-над 300 моделів і форм цього 

/ інструменту. Така велика кількість моделів відразу показує, 
що й досі не придумано однієї, яка-б задовольняла всіх акушерів 
і була-б придатна до всіх випадків витягання головки щипцями. 
Як-би гарно не були сконструйовані т. з. класичні іципці, 
проте кожний акушер знає випадки, де їх дуже важко, а часом 
просто й неможливо покласти на головку, а тим більше—ви- 
тягнути її без великих ушкоджень для матери й дитини.

Акушерська думка в справі винайдення інструменту, що 
задовольнив-би нас при всіх випадках, де треба щипцями ви­
тягти головку, т\,ацює й тепер. Межі для удосконалення наука 
на знає. Коли головка, зробивши всі повороти, дійшла до 
виходу миски й стоїть 2ап£епгесМ, тоді нас цілком задо­
вольняють т. з. класичні щипці (8 і т р 8 о п’ові, А’ае^еіе та

*) Попереднє повідомлення надруковано в № 3-4 журн. „Укр. Ме­
дичний Вістник” (Прага).

Доповідь на Всесоюзному з'їзді акушерів та гінекологів у Москві 
1924 р. і Медсекції ВУАН (Київ).
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инші). В таких випадках операція витягування головки щипцями 
легка, ефектна й розроблена до тонкостей у деталях. Значно, 
гірше, коли потрібно закінчити пологи щипцями, а головка ще 
не зробила в мисці належних їй поворотів (ротацій); і зовсім ' 
зле для виконання операцій, коли головка ще навіть не зни­
зилась глибоко в малу миску, а стоїть високо в широкій ча­
стині миски, або навіть у вході більшим чи меншим сегментом. 
Нарешті, зовсім не підходять для операції випадки, коли 
потрібно накладати щипці на головку, що вільно стоїть у 
великій мисці, болотуе —„на вільнорухливу головку над входом". 
У подібних випадках класичні щипці нас не задовольняють. 
В такому положенні головки ложки доводиться накладати на 
лице і на потилицю, цеб-то проти основного принципу операції, 
де ложки повинні лягати на головці з боків—на обидва вушка 
дитини. Операція високих щипців, бо. вимагає великої сили 
при тракціях, що часом пагубно відбивається на дитині, і для 
цілости родових шляхів матери уявляє велику небезпеку. Пе­
редусім моделя класичних щипців для цих операцій коротка. 
Через те французька школа, що частіш припускає операції в 
таких випадках, інструмент свій зробила довшим (Ье хм ге Рові 
щипці й инш.). Далі, при операціях подібної категорії вия- . 
вилося, що класичним інструментом (навіть довгим) провести 
головку крізь миску, згідно з натуральним механізмом, цеб-то 
по провідній вісі миски—неможливо.

Щоб утримати ложки на провідній вісі миски, треба було-б 
так знизити ручки їх, як вже того не дозволяє проміжжя, бо при 
тракції в долину ручки щипців мусять стати майже перпенди­
кулярно до горизонту (К р а с о в с ь к и й). Тому-то на зміну кла­
сичним щипцям в 1870-х роках Тагпіег запропонував свої 
щипці, що мають пристосованця для витягування головки по 
провідній вісі миски („щипці з осевими тракціями"). Ручки лише 
вказують напрямок прикладання сили. Згідно з Тагпіег'овою 
ідеєю, Вгепз переробив Зішрзоп’ові щипці. Принцип при 
цьому залишився той самий, аби кінці ручок вказували напрямок, 
в якому слід тягти головку. Також року 1880-го Ьпєк змінив |
щипці Тагпіег’ові. Запропоновані інструменти з осевими трак- /
діями справу витягування високої головки трохи покращили. ' 
З’явилася ніби можливість провести головку крізь миску майже 
відповідно натуральному механізмові. Завдяки цьому Таг-
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піе г’ові щипці увійшли в число інструментів майже кожного 
родільного притулку. Але справедливість вимагає сказати, що 
ними далеко не всі акушери користуються, маючи на увазі 
труднощі операції щипців на головку, що високо стоїть, а 
також ті ушкодження для головки й для родових шляхів, що 
при цьому інструменті трапляються.

Сйагрепііег, обміркувавши гарячі дискусії з приводу 
Тагпіег’ових щипців, каже, що хоч при цих щипцях треба 
менше сили, але коли головка над входом, а надто, коли вона 
рухлива, користи від них немає.

За А. К р ас о в с ьки м, ті, хто спробував Та г піе г’ові 
щипці, стверджують, що витягувати ними високу головку легше, 
ніж якими иншими. Не дивлячись навіть на це, за противка- 
зівки до щипців Красовський вважає не тільки .рухливу 
головку", але й „головку, що високо стоїть", бо в таких ви­
падках операція може дати дуже тяжкі наслідки і для дитини 
й для роділлі.

Проф. Е. Виш пі, даючи оцінку операції щипців, пише: 
„Що вище стоїть головка і що менш вона конфігурувалася, то 
важчі будуть тракції; коли-ж до цього приєднається ще не­
сприятливий вступ головки, то невинні головні щипці можуть 
стати досить небезпечним знаряддям". У всіх тяжких випадках 
операція щипців мусить бути лише у формі спроби. Для фор­
сованих операцій не може бути виправдання, бо діти з’яв­
ляються на світ з роздушеними черепами (мертвими), а для 
матери є ціла низка тяжких ушкоджень, навіть розриви кісток 
миски і злучок їхніх.

Досить негативно ставиться проф. Феноменов і до опе­
рації Т а г п і е г’овими щипцями. Необхідність міцного стиску­
вання головки, а також складність і незручність інструменту 
не виправдуються його вигодами—витягуванням по провідній 
лінії миски.

Розбираючи операції щипців при поперечному положенні 
головки, проф. Феноменов висловлюється категорично проти 
накладання щипців на .головку, що над входом, або тільки 
малим сегментом увійшла в порожню миски, і вважає, що такої 
операції робити не можна. Самий поворот високої головки, 
(у вході), щоб виправити положення щипцями, вважає за остільки 
неприпустиме, що про це не варто навіть говорити. '



Проф. І. Лазаревич головні труднощі при накладанні 
щипців на високу головку вбачає в тому, що головку доводиться 
брати в неправильному розмірі, а саме—через лоб і потили­
цю. що спричиняється до значних ушкоджень головки.

Проф. А. Д е д е р л е й н навіть на щипці при низькому 
поперечному положенні головки дивиться, як на серйозну опе­
рацію, вимагає для неї серйозніших вказівок, а особливо—для 
високої головки, і рекомендує для цих випадків складний 
Зсапгопі’в спосіб з двох або трьохразовим перекладанням 
ложок.

В. Грузд ев пише, що Тагїї іег’овим щипцям властиві 
хиби—труднощі при накладанні, незручність інструменту й те, 1 
що його тяжко замикати; це зразу-ж викликало спроби при­
думати нові моделі щипців з осевими тракціями.

АііІїеІсГів досвід каже, що для акушера Тагпіег’ові 
щииц зайві.

За К. 8с1іг оейег’ом накладання щипців з осевими трак­
ціями важке й морочливе; інструмент взагалі складний; чистити 
й дезинфікувати його трудно. Все це робить щипці не дуже 
придатними для практики.

Вищенаведене спричинилося до того, що часто-густо лежать 
Тагпіег’ові щипці без діла, збільшуючи історичний армамен- 
тарій, часом на страх боязким роділлям та молодим студентам 
на іспиті. ■

Року 1916 в „МопаЩйсіїгіП інг ОеЬигінсіїйІїе ннсі Оупако1о^іе“ 
В<1. 43, НеН І, лікар жіночих недуг СІїг. КіеИапсі (з Хри- 
стіянії) запропонував свою моделю щипців і особливий, до 
певної міри оригінальний спосіб накладати їх на головку, в 
якому-б положенні ця остання не лежала в мисці. Щипці Кіеі- 
1 а п сГової конструкції, власне, мало чим відрізняються своєю 
формою від відомих досі моделів. Щоб порівняти, наводимо 
таблицю з розмірами найпопулярніших моделів (див. таб. на 
стор. 5).

К і е 11 а п сГова моделя довша за 8 і пі р є о п’ові щипці на 
4 сан. і настільки-ж коротша за Тагпіег’ову. Кривина по 
мисці у КіеІІапсГа менпіа за Зішрзоп’ову на 3 сан. і за 
Тагпіег’ову всього на Р/г—2 сан. Ширина ложки і особливо 
товщина її у КіеІІапсГа майже найменша за всі класичні 
моделі (ніжна конструкція інструменту). Вагою, не дивлячись
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В своїй статті Кіеііаіні зазначає, що значна кількість не­
вдалих операцій щипців на головку, яка стоїть в поперечному 
розмірі глибоко у вході, або в порожні, навіть за нормальних 
взаємовідносин розмірів головки й миски, залежить від самого 
способу накладати ложки через лице й потилйцю. Таке нак­
ладання спричиняється до тяжких ушкоджень головки (ушко­
дження очей до видушування їх, крововипливи в мозок, переломи 
кісток, паралізи їасіаіів то-що). Ложки дуже невдало захоп­
люють головку не всією поверхнею, а лише верхівками, як 
кліщами. Коли ложки не обхоплюють головку щільно, а лише 
кінцями (верхівками), то решта ложки, що не прилягає до го­
ловки, утворює перед головкою дугу—ширшу, ніж сама головка. 
Дуга ця збільшує родовий об’єкт. Це викликає протитиснення 
з боку родових шляхів, бо попередні частини ложок (дуга) так 
сильно в’їдаються в м’які тканини родового каналу, що при 
спробі повернути головку з щипцями оператор мусить викру­
чувати разом і уа^іп’у. В цьому саме, за КіеПапй’ом, полягає 
й причина тяжких ушкоджень родових шляхів матери.

Розуміється, щипці накладені в навкісному розмірі, в якому 
головка обхоплюється щипцями ближче до нормального,—пише 
К і е 11 а п (І—дають кращі наслідки. На жаль, навкісне накладання 
при високому положенні головки не дуже легко дається і не 
завжди можливе на практиці. Труднощі накладання щипців на 
нерухливу, але високу головку бувають такі великі, що дово­
диться довго потрудитися, щоб провести ложки по боках миски 
і розташувати їх на головці так, щоб вони замкнулися. Инший 
буває радий добитися такого положення, коли-б щипці хоч 
як-небудь держалися на головці і не сповзали. Причину труд­
нощів Кіеііаїкі вбачає в тому, що щипці, накладені не з бо­
ків головки, а навкісно, або по прямому її розміру, не мають на 
чому триматися (добре лягти), а тому, при накладанні другої 
ложки, перша вже сповзає з потрібного операторові місця. Звід­
сіль і невдачі: а) сповзання щипців, Ь) неправильне („найгірше") 
обхоплювання головки і с) неправильний вплив на поворот го­
ловки, коли саме головка, замість переднього виду, вибирає 
нахил до заднього.

Всі оці невдачі залежать, на К і е і 1 а н (Гову думку, від 
неиравильности, або, певніше сказати, від неможливости накла­
сти на головку ложки в ідеальному (біпарієтальному) розмірі.



Це дало К і е 11 а п сГові привід запропонувати новий спосіб накла­
дати передню ложку. Прийом полягає в тому, що передню 
ложку проводять по-за симфізою прямо наперед на своє місце. 
За винятком поодиноких випадків, ложку проводять у такому 
положенні, що внутрішня поверхня її дивиться не до головки, 
а до симфізи. Коли ложку заведено досить високо, її вже в 
уразі повертають на 180° по повздовжній вісі і тоді вона вільно 
лягає на головку. Другу (задню) ложку заводять позад головки 
просто рготопіогіит’а або трохи з боку від нього. Отже, 
шипці накладають зразу в прямому розмірі миски і як зам­
кнути їх—вони симетрично обхоплюють головку з боків, на 
вушках. Щоб полегшити поворот передньої ложки, частина 
стержня, що прилягає до ложки, стоншена й закруглена. „Шти- 
ковидна" форма інструменту, який ніби-то зберігає вигоди й пря­
мих щипців і щипців з кривиною, на авторову думку дає змогу най­
краще обхопити головку не тільки біпарієтально, а й бімалярно. 
Верхівки ложок, з яких значна частина сили, що витягає, пе­
реноситься на всю ложку, лежать на тих частинах лиця, які, 
під захистом м’яких тканин, легше виносять тиснення. Не при­
душується ні лоб, ні ніс, ані очі. Мозок не відчуває такого 
міцного тиснення, як при поперечному захопленні головки— 
через лице й потилицю. При такому накладанні (в прямому 
розмірі) щипців навіть на високу й рухливу головку немає вже 
потреби в апараті для осевих тракцій, бо він має призначенням 
запобігти неправильного напрямку тракцій, коли щипці з ми­
сковою кривиною накладають лише в поперечному розмірі ми­
ски. Спосіб такого накладання й повороту ложки технично, за 
автором, легкий і ніякої небезпеки не уявляє. Можливість по­
ранення верхівкою ложки підчас повороту передньої уразової • 
стінки є лише теоретична, що стверджено сотнями вдалих ви­
падків. На автопсії в двох випадках, що померли від інфекцій, 
ушкоджень уразу ніяких не було.

Сам КіеІ І а псі вважає, що його щипці найбільш підхо­
дящі саме в тих випадках, коли головка стоїть у вході, або-ж 
високо в порожні миски, де точно й правильно накладати кла­
сичні щипці важко і часто це не дає позитивних наслідків.

„Саме тут мої щипці в своїй стихії“,—пише автор.—„Базую­
чись на перевагах моїх щипців і способі їх накладати, моїми 
щипцями в цілій низці випадків можна досягти лекшого й кра-
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тцого витягування, ніж звичайними інструментами й методами. 
Не треба тільки вимагати від щипців більше, а-ніж вони мо­
жуть дати. Межі придатносте повинні бути для кожного ін­
струменту, і не треба чекати, щоб мої щипці були придатні до 
всіх абсолютно випадків. Звуження миски, а також ригідність 
тканин у 1-рага иноді уявляють непоборимі перепони1'. Лише 
в тих, дуже обмежених випадках, коли головка дуже щільно 
заклинилась у вході, особливо при вузькій мисці, і різко роз­
тягла нижній сегмент уразу, ложка часом не може бути заве­
дена досить високо для повороту. Для таких випадків -автор 
пропонує накладати передню ложку в прямий розмір шляхом 
переміщення ложок і техніку його також трохи зміняє по-сво­
єму. Коли головка зробила поворот з нахилом до заднього 
виду, накладання щипців за К іеИансГом дає можливість, при 
бажанні, легко повернути її в передній вид, не перекладаючи 
ложок.

За 7 років Кіеііаїкі вживав свій інструмент 352 рази: 
у 302 випадках—при поперечному положенні головки, 23 рази— 
в навкісному з поворотом у задній вид (після легко зробленої 
ротації—народження відбулося в передньому) і 27 разів—у нав­
кісному високо в порожні мискц; 5 разів—при лобних і 6—при 
лицевих. Був один летальний рхіінй від інфекції при вузькій 
мисці. Ні одного розриву проміж'жя III ступіня. Ні разу не було 
поранень сечового міхура, уретри, або м’яких частин мискової 
стінки. У 1-ої 1-рага зі звуженим виходом миски на 2-ий день 
виявилось розходження лівого яупсЬопйговіааасгоіііаса. Дітей по­
мерло 5: двоє скоро після пологів (лицеве і лобне попере- 
дення; двоє—на 3—4 день (народилось при вузькій мисці) і 
одна дитина народилася мертвою (передчасні пологи). Екско- 
ріяцій і великих ушкоджень на головках не було. Один раз 
була тимчасова параліза п. іасіаііз. Ушкодження очей не було; 
в двох дітей був перелом дужки (сіауісніае), що стався, як по­
яснює автор, „при прорізуванні плечиків".

। Техніку накладання Кіе Пап (Гових щипців автор опи­
сав так: •

1) Положення роділлі звичайне на поперечному ліжку, щоб 
трохи звисала за край.

2) Точна діагностика положення сагітального шва та ве­
ликої й маленької криничок.
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3) Перед накладанням щипцям перед геніталіями надають 
такого положення, яке вони мусять мати в мисці.

Та ложка, що буде тут верхньою (ближчою до оператора), 
повинна бути передньою (під симфізою). Два пальці однієї руки, 
заводять у піхви поміж головкою та передньою губою шийки. 
Друга рука, бере ложку, як шпагу. Ложку держать горизон­
тально верхівкою догори і заводять так між головкою та пе­
редньою уразовою губою прямо наперед, позаду симфізи в ураз. 
Ложку треба заводити так заввишки, щоб закруглена частина 
стержню опинилась під симфізою. Далі—поворот ложки. Повер­
нути ложку треба в той бік, куди дивиться її мискова кривина. 
Щоб не помилитись, на ручці є горбик; у бік цього горбика 
завжди й треба провадити поворот. Після повороту ручка міцно 
держиться рама на проміжжі, не потрібуючи підтримки з боку 
асистента. Заведення другої (задньої) ложки так само прова­
диться за допомогою лише 2-х пальців; їх (пальці) проводять 
між головкою та задньою уразовою губою. Другу ложку заво­
дять поверх ручки першої і' з того її боку, де лежить клямка, 
щоб не сталось неправильного перехрещування. Задню ложку 
заводять в ураз просто ргоіпопіюгіит’а або трохи збоку від 
нього (особливо при вузьких мисках). Піднімаючи або спуска­
ючи додолу ручку, знаходять таке положення, при якому 
ложка легко проходить досить високо. Коли-б навіть не поща­
стило завести задню ложку на однакову височінь з передньою, 
то й тоді щипці зійдуться завдяки особливій конструкції 
клямки. Різниця в висоті,—пише К і е 11 а п й,—при першій-же 
тракції вирівнюється. Тракції повинні відбуватися точно в на­
прямку ручок, краще трохи назад, а-ніж наперед. Коли головка 
вільно-рухлива над входом, треба підчас накладання ложок, 
шоб асистент фіксував головку, натискуючи однією рукою па 
лоб, а другою на потилицю. Просто над симфізою руку класти 
не можна. Коли головка знизилась в порожню, вона звичайно 
сама робить ротацію. Можна це зробити й щипцями ще поки 
головка в широкій частині миски, щоб крізь вузьку частину 
головка проходила вже поверненою. При ригідних м’яких тка­
нинах ротацію краще пророблювати без одночасової тракції. 
Де-які форми миски не дозволяють повернути головку в ши­
рокій частині, тоді ротацію переводять біля виходу. Після пово­
роту головки, ложки, натурально, лежать в поперечному роз-
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мірі миски. При прорізуванні головки ручки не годиться пі­
діймати догори вище, ніж то робиться вільним розгинанням 
головки. Лобні попсредення за такого способу накладання легко 
переходять в потиличні. При задніх видах, коли сагітальне шво 
стоїть уже в прямому розмірі виходу, щоб повернути головку 
в передній вид, щипці накладають в поперечному розмірі ми­
ски (як класичні), тільки верхівками до крижової 
кістки, а далі—в потрібний бік повертають головку. При нав­
кісному положенні головки в передньому виді щипці краще ( 
накладати за класичним способом.

При лицевих попереденнях Кіеі 1 ап (Гобі щипці придатні й 
для переднього й для заднього виду, при чому цей останній 
легко перевести в передній, треба тільки правильно покласти— 
клямкою в бік лиця.

Розбираючи вигоди й невигоди своїх щипців, за єдину 
їхню хибу автор вважає те, що оператор мусить точно ставити 
діягнозу положення головки. Накладати-ж ложки навмання, не 
з’ясувавши точно, де мала й де велика криничка, як инколи 
накладають класичні в поперечному розмірі, не можна. За по­
зитивний бік інструменту К і е 11 ап<1 вважає: 1) легкість накла­
дання щипців; 2) щипці не міняють положення головки у вході; 
3) небезпеку інфекції зведено до мінімума, бо заводиться не 
рука, а тільки два пальці, і то лише до губи, а не глибше; 
4) сповзання щипців неможливе; 5) щипці надушують на го­
ловку не тільки верхівками, а всією ложкою (не так, як кліщі) 
і лежать на тих місцях головки, що легше инших переносять 
це рівномірне тиснення; (>) щипці вживають, яко вірний нешкід­
ливий ротаційний інструмент; 7) не виступаючи наперед ду­
гами, щипці більше зберігають від розривів родові шляхи, не 
повертають їх разом з головкою і 8) витягування головки по­
требує значно менше сили.

Як треба завести ложки на головку шляхом не прямого, 
за КіеІІапіГом накладання, а шляхом переміщення—автор і 
на цей випадок подає свою методу. Переміщенню підлягає 
лише передня ложка, а задню заводять просто ргошопіо- 
гішп’а. Для переміщення не потрібно заводити передню ложку 
за головку (як то класично потрібно), а досить лише верхівку 
під контролем двох пальців довести до великої кринички чи 
до лоба, а далі, відхиливши ручку до протилежного стегна, 



переводити її по стегну в долину, неначе стрілку годинника. 
Контрольні пальці допомагають переміщенню верхівки і разом 
проводять ложку догори під симфізу, аж поки ручка міцно 
не стане прямо над аппн’ом.

Так у коротких словах можна переказати ідею К і е 11 а п- 
сі’ових щипців.

Надрукував свою працю КіеИапсІ р. 1916-го, а до цього 
часу акушери до певної міри встигли вже дати щипцям ту чи 
иншу оцінку. Можна сказати, що особливо з 1918 р., в Німеч­
чині не вийшло майже ні одного будь-якого акушерського жур­
налу, в якому-б не розбиралися КіеІІапсГові щипці, чи то в 
окремій статті, чи в справоздапнях акушерських товариств, або 
конференцій, конгресів та з’їздів. Німецькі акушери постави­
лись до цього питання жваво й гаряче,—мабуть більше за ин- 
ших відчуваючи потребу в інструменті до накладання на ви­
соку у вході головку.

Французькі акушери, найбільш з тереотичних міркувань, 
засудили КіеІІапсГові щипці, визнали їх непотрібними і не 
користуються ними. Німецькі-ж акушери поставились до нових 
щипців різно.

Утворилась ціла література з відозвами відомих німець­
ких професорів та їхніх клінік. Надруковано вже спостережень 
понад 2000 пологів, закінчених К і е 11а п сГовими щипцями. 
Де-які клініки, правда, ще й досі не висловлювалися в пресі, 
але, оскільки нам відомо, досліди з К і е 11 а п сГовими щипцями 
давно провадять.

Нам стало-б не під силу перераховувати усю підряд літе­
ратуру, а тому ми спробуємо розбити її на три яскраво визна­
чених групи.

В першу групу ми з’єднуємо думки тих акушерів, що на 
підставі своїх спостережень, а подекуди лише чисто теоре­
тичних міркувань, навіть не випробувавши К і $1 І а п (Гових 
щипців, відкинули їх, підписавши їм смертельний вирок.

Проф. 8с іі аніа, хоч сам і не спробував К і е 11 а псГових 
щипців, проте, на запитання, чи є потреба в цих щипцях, від­
повідає негативно. Ми мусимо в клініці навчати тільки тих 
прийомів, що їх може виконати практичний лікар, бо більшість 
пологів відбувається вдома, а не в родільних притулках. Проте 
на головці, що лежить низько (хоч і навпоперек) в порожні ми
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не потрібуемо кращої моделі, ніж наша класична. При високій 
головці так само добре справляємось класичними, треба тільки 
правильно захопити головку через лице й потилицю. Треба на­
кладати не двома пальцями, а 1/-> рукою. БсЬаиіа уявляє собі 
один тільки випадок, де були-б потрібні КіеНап (Гобі щипці, 
коли в лицевому попереденні головка стоїть високо в попереч­
ному розмірі. В такому разі, звичайно, щипці не підходять, а 
К іе 11 а п іГовими щипцями досвідчений спеціаліст, можливо, 
доб’ється гарних наслідків. Але ці випадки так рідко трап­
ляються, що вже за де-кілька років йому не попадались зовсім. 
Проте введення передньої ложки й поворот її за КіеНап(Том 
дуже трудна й серйозна справа, а тому його може проробити 
лише спеціяліст-акушер, і аж ніяк не лікар-практик. В цьому 
8е її а її і а вбачає таку велику хибу, що відкидає потребу в 
такому інструменті й підписує щипцям смертельний вирок.

Такої-ж приблизно думки проф. Реіегз (Відень), проф. 
К. С к р о б а н с ь к и й (. Іенінград), пр.-доц. Ану ф р і є в,—останні 
два цілком теоретично.

Також Н ,еу п е іп а п п, М а і і І) ае і. Веєепізє, Оепиег, 
ЬаЬйагсИ (Базель) і ВепИпеї (з Генту) зовсім не вбачають 
потреби в нових щипцях, задовольняючись у всіх випадках 
моделями класичними або з осевими тракціями.

Тіїіе.ч не міг-би радити К іеі 1 ап(Гових щипців, бо вони 
є занадто рухливий інструмент, а через те часто й легко спов­
зають. Конструкція цих щипців дуже ніжна й неміцна, а через 
те ледве чи придатна навіть для лицевих і лобних попередень, 
де потрібна значна сила тракцій.

бкпієсії (Лейпціг) і Еге у (Цюрих) висловлюються проти 
повороту передньої ложки, вважаючи за доцільніше перемі­
щення її.

Проф. (т її ц і н і» е гц ставиться до Кі еі І ап (Гових щипців 
досить негативно з двох причин: „За останні роки ми майже 
відмовились від високих щипців, а нині знову випливає ця не­
безпечна операція і навіть радять її на рухливу над входом 
головку. Це крок назад в акушерстві. Високі іципці є операція. 
песеєйііаНє, а тому від неї треба відмовитись, особливо прак­
тичному лікареві. В цьому питанні К іе 11ап (Гові щипці нічого 
не повинні змінити". Цю думку підтримує й ХУуйег. Другу 
небезпеку (хіі^ієЬегц вбачає в тому, що операцію новими
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щипцями вважають за операцію дуже легку. Може для спе- 
ціяліста воно й так, але для практичного лікаря поворот перед­
ньої ложки є річ небезпечна і загалом для всіх лікарів радити, 
на його думку, не можна.

• До ціеї-ж групи треба віднести думку Иап^еіпеієіег’а 
ЗеІЬеіш’а, 8ігаіг’а і йіттегтапп’а, Апйгнввіег’а, 

* Вгапйі’а, Витт’а, йе 8еі$пеих та инш.
Не висловлюючись категорично проти, бо сам не мав по­

треби в Кіеіі а п й’ових щипцях і ні разу їх не вживав, ОрИа 
принципово погоджується з думкою 8 с її а п і/а і визнає, що нові 
щипці можуть бути придатні лише при лицевих та лобних попе­
реденнях. Разом з тим Орііх, як і Реїіііп^, застерігає, щоб 
разом з Кіеііа пй’овими щипцями знову не відновлялася думка 
про високі щипці серед лікарів-практиків. Тому, коли й при­
пускає користування новими щипцями, то лише в стінах клінік 
і в руках гарних спеціялістів.

Кіпк (з Кенігсберзької клініки Хїіпіег’а), хоч і вважає нові 
щипці за цінний внесок в акушерський інструментарій, а проте, 
після дуже ретельного розбору власних 54 випадків, а також 
1000 випадків з літератури, приходить до висновку, що Кіеі- 
Іапй’ові щипці—інструмент ненадійний, що його не можна да­
вати в руки лікаря-практика. Навіть в руках гарних фахівців 
КіеНапй’ові щипці можуть бути небезпечним інструментом 
як для матери, так і для дитини. До цієї-ж категорії мусимо 
прилучити висловлені в літературі думки Неупетапп’ові 
(Гамбург) і почасти ХУуйег’ові (з Цюриху); з думкою останнього 
погоджується й йм’еііеі.

До иншої категорії належить думка тих акушерів, що хоч 
обережно, а проте сприятливо ставляться до нових щипців.

Проф. КУініег вважає, що КіеНапй’ові щипці мають 
перевагу перед класичними, бо ними легше, з меншою силою 
вдається стягнути високу головку, що обхоплюється щипцями 
біпарієтально. Також ротація головки при лобових і лицевих попе­
реденнях легка. Важка техніка накладання не дозволяє передати 
щипці в руки всіх лікарів, залишивши їх лише в руках фахівців.

Проф. ЗіоескеІ 1922-го р. в свойму підручникові аку­
шерства вважає взагалі „високі щипці" за операцію не для 
приватної практики. КіеНапй’ові щипці дозволяють захопити 
головку, що високо стоїть в поперечному розмірі, але інструмент
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екстракції, і легко їх накладати, а проте руками лікаря-прак- 
тика повернути передню ложку Менш а п п не наважується. 
В руках-же досвідченого акушера інструмент дасть велику ко­
ристь. Тієї самої думки й Н оі (Іег Ь егНеіпіііп, 8ігое- 
<1 е г та инші.

Обережно, а проте сприятливо висловлюється 8 а с її 8, за­
уваживши, що при повороті передньої ложки можна нею прити­
снути пуповину, як у нього було один раз на 94 випадки 
Кі еі 1 а п (Гових щипців,

Третя група авторів, вітаючи нове придбання в акушерстві, 
вважає за можливе сміливо віддати щипці до користування всіх 
лікарів. На підставі більшого чи меншого власного досвіду й 
матеріалу, де-які з авторів вважають за можливе повну заміну 
Кі еі 1 ап(Говими щипцями всіх инших моделів (класичних і з 
осевими тракціями). Де-хто з них рішуче настоюють, щоб Кіеі- 
ІапсГові щипці було введено в курс навчання акушерства. За 
підставу до цього вони виставляють з одного боку їхні переваги 
перед всіма иншими моделями, а також і те, що нові шинці 
охоче розбирають та вживають і лікарі-практики. Тому в мож­
ливих помилках і ускладненнях будуть винні не тільки лікарі, 
а й ті, чий обов’язок навчити лікарів.

Яскраво визначив ці думки Кі. Но її шани (з БогЬпипсГа, 
директ. Кг. Еп^еішап), що на підставі 94 спостережень радить 
Кіеііапй’ові щипці для лікарів-практиків, яко єдиний інстру­
мент, що цілком може замінити всі инші тциіщі—і класичні, і 
з „осевими тракціями". Він сподівається, що у всіх навчальних 
інституціях нові щипці увійдуть в курс акушерських опера­
цій. КІ. Ноїїтапп знаходить собі підтримку з боку Кіївїе.г’а. 
(Бреслау), ВеісГі^ег’а (Кенігсберг), Ргеу (з Цюриху), Куп- 
ферберга (Майнц), що також висловлюються за уведення в 
курс навчання акушерства цих щипців. Цю думку підтримує й 
проф. Ргапх (з Берліну).

Проф. Козевїеісі (Відень), всупереч 8 с її ані а гаряче 
радить щипці для всіі лікарів, бо в недосвідчених руках кожен 
інструмент (і класичний) є річ небезпечна.

брііхег (з клініки Ко8епі'е 1 (1’ової) поглиблює й розви­
ває думку свого шефа па 132 випадках. З моменту користу­
вання новими щипцями клініка забула тяжкі ушкодження дитя­
чої головки, що були при високих класичних щипцях. Щипці
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легко накладати, легко робити поворот, для тракції потрібно 
менше сили, розриви не так часто трапляються, а розривів 
шийки майже не буває; ротація головки відбувається легко, 
шанси на інфекцію дуже обмежені, смертність роділь = о. Він 
вважає за потрібне Кі е 1 ІапсГові щипці ввести в курс аку­
шерства, тоді й невдачі з ними стануть значно рідше трапля­
тись і відпадуть незаслужені обвинувачення інструменту.

Проф. ХМаНІїагіІ (з Цюриху) вже навчає студентів опе­
рувати К і е 11 а н сГовими щипцями і переводить іспит на фан­
томі. Року 1924 на такому іспиті були присутні сам С її г. К і е 1­
1 а п сі і Н. 8 ае п ц е г.

. Цагі Кнце П, на підставі своїх 20 випадків, називає нові 
щипці „щипцями майбутнього4. Він вважає, що треба, щоб усі 
лікарі мали змогу навчитися цьому засобові через уведення їх 
у курс? навчання. Проти запровадження в курс висловилися 
В и т пі, І) б (1 е г 1 е і п, К її еіпе г і XV у її е г.

К и р Ге г Ь е гц (40 випадків, радить вживати К іе 11 а п сГові 
щипці всім лікарям і в усіх випадках (високі, вихідні та ипші).

Вегесіг (з клініки То(Іі’ової) бажає успіху новим щип­
цям, що на підставі його матеріалу, остаточно відкинуть моделю 
Тагпіег’ову і зменшать кількість перфорацій головки.

8сВиЬег 1 (з клініки Ега пг’ової) на підставі ЗО випадків 
без смертності! роділь і дітей доповідав свої спостереження на 
засіданні Акуш.-Гінекол. т-ва в Берліні в присутності самого 
КіеІІапсГа й гаряче радить ними користуватись. Такої-ж 
думки до де рисується й Неійіег (150 випадків з клініки К е г- 
шаннег’ової); дуже задоволений щипцями, він вважає їх знач­
ним „кроком наперед**  в акушерстві. 1

Палким прихильником нових щипців є Кіесііц-ег— аси­
стент проф. ХУіпіеґ’а, що вважає їх за найближчі до ідеалу. 
Він вважає, що вони замінять цілком і класичні, і Тагпіег’ові 
щипці, а в недосвідчених руках завжди й класичні були шкід­
ливим інструментом. Сюди-ж треба віднести думку пр.-доц. 
Н. 8а е п & е г’а (з Мюнхену), II о г п’а, дЧ е і сі 1 е г’а, К е 1 е п’а, 
(з Венгрії), проф. О. КиЬіпуі (Венгрія). Палким прихильни­
ком є також д-р Сг. С о п г а сі (з Вірхової лікарні, що в Берліні), 
Ван пі пі Лип., Май Не а, XV. Ріерег (з Бреслау) та инші.

Можна було-б навести цілу низку авторів, що цілком прпй- 
майючи Кіеі ІапсГові щипці замість класичних, не виявляють 
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своєї думки що-до придатности інструменту в руках усіх 
лікарів, так висловлюються біоесіег (Гамбург), К. 8сЬгое- 
(Іег (Кенігсберг), йсііеіігег, Рпрреї та инші. ‘ До цієї-ж 
категорії можемо прилучити думку нашого вчителя проф. П и- 
семського (Київ)і проф. Кіпарського (Ленінград). Остан­
ній—лише теоретично.

Па початку 1923 року, критично до К і е 11 а її сГових щипців 
поставився д-р Еіпк (з клініки XV і п і е г’ової з Кенігсбергу). 
Він розбирає матеріял Кенігсберзької клініки, а також праці 
32 авторів, де досить докладно записано до 1000 операцій новими 
щипцями. З такої самої схеми ми дозволимо собі скористува-
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тися в дальшому.
Дуже докладно розроблена Еіпк’ова критика, на нашу 

думку, є занадто сувора. Автор не взяв на увагу, що нових 
щипців ще не вивчили оператори. Акушери самі вивчали їх, 
на перших кроках праці робили помилки, що на них самі й 
училися. А тому багато хиб, що їх Еіпк хоче накинути інстру­
ментові, легко можна перенести инколи й на операторів. Правда, 
що перші операції новими щипцями почали робити досвідчені 
вже спеціялісти, проте й для них ця метода була новою; 
до неї треба призвичаїтись, розвинути техніку, хоч таку, як 
класична. .

Що більший фаховець, то краща в нього класична техніка, 
а всяка нова йому всеж-таки здається принаймні новою, незви­
чайною. Тільки в процесі роботи нова техніка дає можливість 
до себе призвичаїтись і оператор, як кажуть, „набирає смаку 
до неї". Так само умови, до Кі еі 1 а п (Гових щипців і межі 
для їхнього вживання занадто поширюються. Хочеться, щоб 
новий інструмент, коли він, кажуть, кращий, поміг-би там, де 
класичні щипці, що вже відомо, будуть важкі і, або дадуть 
позитивний наслідок, або й не дадуть... Так, де-хто з акушерів, 
спробувавши інструмент, почав зразу використовувати його спе­
ціально для операцій при звужених і рахітичних мисках. Инші, 
навпаки, довго не могли відважитись на К іеііа п сГовий пово­
рот ложки і довго вживали новий інструмент добре відомим 
класичним шляхом „переміщення".

Отже в кожного, навіть досвідченого оператора, якусь ча­
стину серії перших операцій слід-би відкинути на призви чаїння 
до нової моделі й способу, бо й у них можуть бути якісь непо-
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розуміння, помилки та непризвичаїння. Проте Ріпк приймає 
на увагу всі випадки без винятку й на них базує свою досить 
сувору критику. До прикладу, скажемо Вегесг (з Будапешту), 
після першої (!) невдалої спроби, ні разу на 26 випадків не від­
важився повернути передню ложку за КіеНап(Том, заува­
живши, що й з переміщенням нова моделя витисне Тагпіег’ові 
щипці, дасть змогу часто уникнути перфорації головки, за що 
■бажає їм успіху; а Ріпк і цю нерішучість оператора записує 
в мінус новій методі повороту ложки. Може з цього боку думка 
критикова не завжди справедлива. Шляхом статистичного мате­
ріалу Ріпк доводить, що нові щипці хоч і є цінний внесок 
в акушерський інструментарій, проте ніколи вони не замінять 
класичних щипців, бо це інструмент ненадійний, часто небез­
печний для матери й дитини. Техніка їхня важка.

Швидко після статті Р і п к’ової з’явилися на світ праці 
К І Є (1 ІЦЄ г’ові (з тієї-ж клініки, що й Ріпк) і Н е і а 1 е г’ові 
(з Відня); їх можна назвати „критикою на критику*  Ріпк’а 
щодо КіеНап (Гових щипців.

Особливо цінна праця Кіейі^ег’ова (з Дортмунда)—кол. 
асистента тієї-ж клініки проф. ЛУіпіег’а, звідки вийшла Ріп- 
к’ова стаття. Віейі^ег до виходу з клініки сам брав участь 
в більшості операцій, що їх занотував Ріпк, а тому вважає 
за обов’язок стати на захист Кіе 11 апй’ових щипців. На його 
думку не можна з праць КіеII апй’ових прихильників робити 
витяг лише однобічних цифр, не звертаючи уваги на різнома­
нітні умови рго еі сопіга в кожній операці і кожного оператора 
зокрема. У кожного оператора своя звичка працювати, а тим 
більше—записувати. Один завжди профілактично робить розріз 
проміжжя, другий—лише в наглих випадках. Труднощі при опе­
рації кожний оцінює суб’єктивно. Один дуже деталізує в запи­
сах: „утруднено", „важко", „дуже важко", відтіняючи кожен 
нюанс сили свого почуття, а другий записує більш офіційно. 
Розібравши далі по рубриках Ріпк’ову працю, Кіейідег 
подає такий висновок: „Мені хотілось ослабити несприятливий 
погляд чераз те, що після таких праць кажуть, що Кенігсбер- 
ськаклініка (замість Ріпк з Кенігсберзької клініки) 
подає несприятливіші погляди, ніж були досі. До мого виходу з 
клін.ки ми на підставі наших випадків мали погляд на Кіеі- 
Іапй’ові щипці цілком сприятливий".
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Д-р Н е і <11 е г (з клініки Кегтанпег’ової у Відні) у великій 
статті, що написано вже після Ріпк’ової критики, розібравши 
надзвичайно ретельно 150 випадків своєї клініки, приклавши до 
них мірку самого Ріпк’а, ось як закінчує: „Висновок, що його 
робить Р і п к, є неправдивий. К і е 11 а п (Рові шипці є великий 
крок наперед. Що більше користуються ними, то обережніші 
стають оператори та точніше встановлюється діягноза, відпові- 
дальніше встановлюється вказівки до операції. Ще раз треба 
голосно сказати, що при точних вказівках можна уникнути ба­
гатьох помилок в техніці... Коли мені в цих рядках (цеб-то в 
статті) пощастило переконати, що Кіеіі ан іГові щипці дуже 
несправедливо називають „недопустимим інструментом", то мету 
моєї праці осягнено".

Щоб подати вичерпуючі відомості, мусимо навести, що 
Ріпк за свою критику витримав ще полеміку і з Н. 8аеп- 
§ег’ом р. 1924 після своєї статті про ушкодження дитячої го­
ловки К і е 11 а п й’овими щипцями. В наслідок цієї наукової 
полеміки Ріпк каже: „Даремно 8аеп£ег називає мене супро­
тивником Кіе 11 апсГових щипців... їх гідність в досвідчених 
руках і в підходящих випадках я визнаю".

Всі новіші праці в цьому питанні майже щоденно без ви­
нятку подають сприятливе відношення до нового інструменту.

Наші кліничні спостереження охоплюють всього 19 випад­
ків (16 клінічних і 3 з приватної практики).

Матеріял остільки малий, що ми не відважилися-б висту­
пати з докладом, коли-б не зміцнили себе випадками з літера­
тури цього цікавого для нас питання.

16 раз операцію К і е І І а її сГових щипців пророблено власно­
ручно (ІЗ раз у клініці, 3 рази в приватній практиці в м. Київ! 
і три рази операцію проробили в клініці наші товариші, 
лікарі клініки). Крім того, нам довелося бачити ще один раз 
операцію, пророблену руками шефа клініки проф. Г. Писем- 
с ь к о г о в акушерській клініці Київського Кліничного Інституту. 
Цієї останньої до нашого матеріялу не внесено, бо пророблено 
її не в нашій установі.

Кіеіі апсі’ові щипці накладали за типом класичних у нав­
кісному розмірі 1 раз. .

В поперечному розмірі (вихідні)—! раз.
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Розривів піхвових склепінь не відмічено ані разу.
Розриви піхвової стінки задньої були 3 рази,

„ ІаЬіі тіпоне........................... 2 „
„ проміжжя 1 ст........................ З „
„ „ II СТ. . . . 6 „

Регіпеоіотіа тесііапа за Оттом . . 4 „
Ерізіоіошїа................. ч . . . . 2 „
З іпости розривів ІГ ст. два припадають на такі випадки, 

коли ложки щипців здійнято перед прорізуванням головки і 
головка прорізалася без щипців.

Одна породілля (вин. VIII) померла після пологів від уре­
мії, з приводу якої у неї зроблено штучні передчасні пологи 
(смерть не залежала від операції щипців).

Післяпологовий період гарячковий був 1 раз (вип VII),— 
епсіотеігіїіз зиЬ еі розі рагіи: інфекція почалася ще до поло­
гів. У Я—вої було захорування на Іиез і §опогг1іоеа; 1° зиЬ 
рагіи—38,0.

ЕпйопіеігИіз Іеміз—з рази (вип. IV, XVII і XII); інфекція 
почалась до операції, зиЬ рагіи 1° до 38,0.

В одному випадкові були явища сузШ’у в рпегрегіит’і 
(що залежало від катетеризації, а не від щипців).

В одному випадкові ми спостерігали в риегрегішп’і песгбзіз 
соШ (вип. XII),—це у старої 1-рата; перший період пологів— 
затяжний (68 годин), великий набря.зк передньої губи шийки, 
що була міцно притиснена головкою до симфізи. Щипці накла­
дали при £х пальцях відчинення. Наслідком операції був розрив 
шийки. Ригідність тканин, набрязк шийки—тут слід було-б 
зробити розрізи на шийці до накладання щипців; не зробивши 
цього, до певної міри мусимо приняти песгозіз соїіі на рахунок 
операції.

Отже, в чотирьох випадках післяпологових захорувань 
обвинувачувати операцію не можна, бо ешіотеігШз почався ще 
до операції. У вип. IV—мікроскопічно—мішана флора й стафі­
локок. Обидва захорування треба віднести по справедливості до 
легких захорувань. Всі чотири випадки закінчились видужан­
ням. Відсоток смертности для матери від операції щипців—0. 
Одна хора померла від уремії.

Виписалось: на 6-й день . . 1
7-й 9
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Виписалось: на 8-й день . 5 (1 в приватній практиці).
„ 9-й „ . . З (1 в приватній практиці).
„ 10-й „ . . З (1 в приватній практиці).
„ 11-й „ . . 1
„ 15-Й „ . . 1
„ 23-Й „ . . 1
„ 25-Й „ ... 1

Одна дитина народилася мертвою. Щипці накладали при 
відсутності серцебиття дитини, бо при високій 1° й пульсі ма- 
тери пульсацію уразових жил помилково частина присутніх 
лікарів визнала за „глухі" топи дитини, а тому не піднімалася 
рука до регіогаііо саріііз. Ніяких ушкоджень шкури, черепових 
кісток, а також у мозкові в дитини не було.

Двоє дітей померло швидко після пологів (одна на 6, друга 
на 3-й день). Робили секцію трупиків.

Вип. VII: ушкоджень шкури й кісток черепа не було. 
Вільний крововиплив під сіпга шаіег. Явища кліничиі почали 
виявлятись з 5 дня (сіггЬойій ііераіій аїгор'.іісапй, періїгійз. 
рагепсйішаіоза, ісіегпв, Іиея)-. Навряд чи можна крововиплив, 
що виявився на 5 день, ставити в вину операції; а решта 
діагнози, що мала найбільший вплив на життя дитини, від. 
щипців, звичайно, не залежала.

Вип. VIII. Дитина від матери-уремічки, померла від недо­
розвинення. За два дні свого життя дитина не кричала, лише 
пищала. Різка схудлість ясно свідчила про значне недорозви­
нення. Отруєна токсинами матери дитина не справилася з ними 
своєю єдиною ниркою, бо другої не мала. На секції ясне недо­
розвинення, азріїухіа, аріахіа геній (Іехіті, іпТіИгаНо ЬаетоггЬа- 
ціса Іепіогіі сегеЬеіІі. На шкурі й черепових кістках ніяких 
ушкоджень не встановлено.

Решта дітей народилися і виписалися здоровими. При огляді 
головки зараз після пологів незначні сліди від щипців знайдено 
у в'дітей. Всі випадки слідів від ложок припадають на ту 
щічку (біля підборіддя й ротика), що при поперечному поло­
женні лежала вперед і підпадала впливові передньої ложки. 
При всіх випадках, де були сліди від передньої ложки, щипці 
були замкнені при невирівняних ручках, а значить, при тракції 
середній палець перетягав передню ложку, щоб вирівняти її з 
задньою. Всі зазначені дуже легкі ушкодження минули безслідно 
на 2—5 й-день після пологів.
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Розгляд кліничних випадків.

Випадок І. (Родільний журнал № 640 за 1923 р.). О. Ст-ик; 27 р. 
Дом. господиня. І-рага; у Шипі согсііз—іпзиПісіепйа тіігаїіз і трамватич- 
ний пеигозіз согсііз. Пологи своєчасні, і0—37,5. Пульс від 90 до 120. Миска: 
Б. іг—31,5; В. сг —28,5; О. зр—25; Соп. ех.—19,5 Положіння дитини 2 
повздовжнє, потиличне Затяжний другий період—10 год 15 хв. і малий 
пульс роділлі до 120. З'явились петехії на шиї. Відчиненая уразу повне, го­
ловка коло дна миски, значна родова пухлина. Сагітальне шво чуть в лівому 
навкісному, близько до поперечного; мала криничка праворуч Етеровий 
наркоз до тракцій. Щипці КіеНапй’ові накладено в правому навкісному 
за класичною методою. Ложки накладені в поперечному, переміщувалися 
в правий навкісний. При першій тракції головка почала сама поверта­
тися з щипцями в прямий розмір Три тракції по горизонту й одна трохи 
догори. При прорізуванні тім’яних горбів ложки здійнято й головку виве­
дено без щипців Одноразове обкручування пуповини навколо шийки. 
Щипці легко накладено, легко переміщено. Ротація дуже легка однією 
правою рукою. Прорізування йшло дуже швидко. Щипці здійнято. Нпрінга 
регіпеі §г. II еі йззигае рагіеііз уа^іпае розіегіогіз. 9 швів. Ріасепіа через Щ 
години заСгесІе. Хлопчик живий, 3760,0, довжина—50 сант. Окружність го­
ловки 35 сант На головці екскоріяцій немає. Рпегрегішп нормальний. 
Шви рег ргіїпаш іпіепНопелп. Виписалась на 9-й день здорового. Дитина, 
здорова.

Випадок II. (Родільний журнал № 608 за 1923 р.). Роділля 
Р. П-цька, 37 р., кравчиха, І-рага. Рік тому іуріиіз ехапіетаїісиз. Слаб- 
куватої ніжної будови тіла. Пологи своєчасні; 4° нормальна. Миска: 
О іг—31.5; Б. сг,—26; І), зр.—24,5; Соп. ехіег.—19,5. Положіння дитини 
потиличне. Затяжні пологи. Другоразова слабість болю. Рйиіігіп без 
ефекту; ванна—також Другий церіод—12 г. 15 хв. (а всі пологи 60 г. 
35 хв). Головка високо в порожні. Сагітальне шво в поперечному розмірі 
миски. Мала криничка ліворуч. Хлороформовий наркоз до тракцій. Щипці 
КіеІІаінГові в прямому розмірі з поворотом передньої ложки. Передня— 
легко й поворот легкий. Задня—з невеликими труднощами повз ргоптоп- 
іогішп. Замикання при невирівняних ложках. При пробній тракції ложки 
вирівнюються. Одна сильна тракція донизу. Головка легко знижується*  
Передня ложка підчас цієї тракції значно перетягається мимо волі 
оператора, середнім пальцем нижче задньої. Ротація без тракції, легко, 
однією правою рукою. 2 тракції горизонтально й одна трохи догори. 
Проміжжя ригідне, мало розтягається. Регіпеоіошіа іпеїііапа за Оттом. 
6 швів. Ріасепіа—самостійно за ЗсЬнИге через ’/г години. Рпег уіунз, 
3200,0; довжина—49,5 сант., найбільша окружність головки—34,5 сан. На, 
правій тім'яній кістці слід—незначне вдушування від передньої ложки 
на місці родової пухлини й на правій щічці біля підборіддя. Ушкодження 
ці зникли на 2-й день. Риегрегіит нормальний. Одноразове підвищення 
1° до 38,2 на 5-й день. Шви рег ргітат. Виписалася на 9-й день здорового.

Випадок ІП. (Родільний журнал № 648 за 1923 р.). Роділля Віра 
Г-ман, 23 р. Безробітна канцеляристка. І-рага. Попереду було 2 штучних
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викиднів. Пологи своєчасні. Миска: П.'іг.—2,95; 14. аг.—25; В. ар.—23; Соп. ехі.— 
19. Положіння дитини 2 потиличне, передній вид, і0—36,5, пульс—80, 
дих.—22. Другоразова слабість переймів. РПпИгіп. Другий період 8 год- 
50 хв. Хитання серцебиття дитини. Низьке поперечне положіння сагі­
тального шва на дні миски. Мала криничка праворуч. Хлороформовий 
наркоз до тракцій. Щипці КісПапсГові в прямому розмірі миски. Передня 
ложка вперед без труднощів, поворот її'легкий. Задня ложка збоку від 
рготопіогішп'а пройшла без труднощів. Після замикання відразу ротація— 
дуже легко. 2 тракції до себе й 1 трохи догори. При прорізуванні щипці 
здійнято. Проміжж і ціле. Різзнга ІаЬіі тіпогіз зіпізігі. Виіигае 6. Ріасепіа 
за Сгейе. На головці слідів від ложок немає жадних. Хлопчик живий; 
3320,0; довжина—50 сан; окр. головки - 35 сан. Рпегрегіпт нормальний. 
Виписалася на 8-й день. Дитина здорова.

Випадок IV (Родільн. журнал № 693). М. Луб-Ка. 35 р., лікарська 
помічниц і. І-рага. Пологи передчасні на X місяці. Миска: 14. іг—30,5; 
Б. сг—27; 14. зр.—24,5; Сон ехі -20,5. М’ясневий шар по всьому тілі не 
дуже добре розвинений. Положіння дитини І потиличне. Підготовка родо­
вих шляхів недостатня-ригідність тканин, і0—37,5, пульс —112, дих,—20. 
Раннє відходження вод 3 початком переймів враз захиталося серцебиття, 
через що дитину витягнено щипцями. За 5 хвилин до накладання щипців 
серцебиття дитини глухе, біля 112; і пульс матери біля 112. Одна частина 
лікарів, присутніх на пологах, визнавала, що глухе серцебиття є дитяче, 
а друга вбачала тут пульсацію уразових артерій. Думки розійшлися, 
а тому накладено щипці (хоч думка операторова належала до другої кате­
горії), а не зроблено регГогаІіо. Відчинення шийки на 4 пальці; краї шийки 
міцно охоплюють головку. Головка в порожні миски. Сагітальне шво в 
поперечному близько до лівого навкісного. Мала криничка ліворуч і трохи 
назад (нахил до заднього виду). Хлороформовий наркоз до тракцій. Щипці 
КіеІІапсГові. Передня ложка трудно йде вперед, а тому накладається з 
лівого боку, а тоді переміщується під симфізу. Задня ложка легко заво­
диться з лівого боку від рготопіогіпт Ручки вирівняні. Одна тракція 
донизу. Ротація на 120—130° без тракції. Головка легко переходить 
в передній вид. Дві тракції на себе. Ригідне проміжжя розтято (ре- 
гіпеоіошіа). Головка легко прорізується за одну тракцію. Одноразове 
обкручування пуповини щільно навколо шийки. Ггпсіліз тогіпия. Пупо­
вина слалася Жадних відзнак життя дитина немає. Велика родова пух­
лина на обох тім’яних кістках і на них незначне вдушування від ложок. 
Дівчинка-2800.0,—довжина—47 сан., окр гол,-34 сан. Задні води з меко- 
нієм і з неприємним пахом (епсйипеігіііз знЬ рагіи, і° до 38°С. шви на 
розріз проміжжя). В післяпологовому періоді епйошеігіііз ієуіз з нор­
мальною весь час температурою. Шви рег зесппсіаш. Псега риегрегаїіа. 
Виписалась здорового па 25-й день після пологів. Розтин трупика дитини 
показав, що смерть прийшла від задушіння. Поранень черепа немає.

Випадок V. (Родільн. журнал № 729 за 1923 р.). Роділля 0. Рп-ва, 
19 років, господиня, І-рага. Пологи своєчасні. Білковина й циліндри в сечі. 
Миска: 14. іг —28.5; П. сг.—26,5; Б. зр.- 25; Соп ехі.—18; Соп. сііау,—12- По­
ложіння дитини І потиличне, передній вид. Есіашрзіа—6 нападів до поло­
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гів і 1 абортивний підчас регіпеоггііаріїіа. Лікування спочатку за Строга- 
новим, а при відчиненні на 4 пальці хлороформовий наркоз підчас всієї 
операції щипців КіеІІашГових. Головка в порожні, сагітальне шво в попе­
речному розмірі миски. Розривається плідний міхур. Передня ложка за 
КіеІІапсГом легко. Задня просто рготопіогіиш легко. Щипці замкнулися 
легко при рівних ручках. Дві тракції донизу, щоб головка вийшла з 
кільця шийки. Ротація легко без тракції. 2 тракції на себе й головка 
за 2 тракції легко прорізується. Киріпга регіпеі дт. II. Різзига ІаЬіогнпі шіп. 
8п(пгае 12. Дівчина, 3100,0; довжина—50 сан; окр. гол 34,5 сан. Жива. 
Знаків на головці від щипців немає. Рнегрегіпт нормальний. Дворазове 
підвищення і® до 38,0, Шви рег ргітат. Виписалась здоровою на 10-й 
день. Дитина здорова.

Випадок VI. (Родільний журнал Л? 741 за 1923 р.). Роділля 
К. Д-чук, 26 р; господиня. І-рага, Пологи своєчасні. 1). Іг.—30; О. сг.— 6,5; 
В. єр,—24; Соп. ехі.—18,5 (загально-равномірно звужена 1 ступіня); Соп. 
гііа^оп,—11,5. Положіння дитини—І потиличне; надзвичайно різкі (болючі) 
перейми. Затяжні пологи (52 год. 50 хв. ; і3—37,5, пульс-90. П-й період— 
Я год. 43 хв). Другоразна слабість натуг. Хлороформовий наркоз до тракцій. 
Щипці КіеіІапсГові в прямому розмірі миски. Головка з різкою конфігура­
цією ще не пройшла найбільшою окружністю й стоїть посередині у вході. 
Сагітальне шво в поперечному розмірі. Мала криничка ліворуч. Високі 
щипці. Передня ложка легко за КіеІІашГом; поворот—легкий. Задня труд­
ніше за передню. Дві міцних тракції стягають головку в порожню миски. 
Ротація в широкій частині без тракцій. Дві тракції на себе й одна до 
прорізування. Дожки здійнято, головку виведено без щипців. Синя асфік­
сія дитини: відживлено. Енріига регіпеі уг II Виіпгае—6. Особливості: 
ложки були замкнуті легко, не вважаючи на те, що ручки не були ви­
рівняні. Дівчинка—3500.0; довжина-51 сан.; окр. голов. 35 сан Незначна 
екскоріяція верхньої губи біля правого кута ротика дитини; піджила на 
3-й день. Рнегрегіит нормальний (одноразово підвищення і® до 37,8). Ви­
писалася на 7-й день, здорова. Дитина здорова.

Випадок VII. (Родільн. журнал № 69 за 1924 р.). Роділля Ф. Як-ва, 
32 р, господиня, І-рага, Пологи вчасні Як вийшла заміж, хоріла на Іпеч 
еі ^опоггЬоеа; туоеагсіііів. Перша вагітність скінчилась 1920 року вики­
днем на П-му місяці. Миска: Г). іг. 32,5; В. сг.—27,5; В. зр.—23,5 Соп. 
ехі,—20,5. Положіння дитини—потиличне. Надзвичайна ригідність огійсіі 
ехіегпі. Набрязклість вічка, Іпсізіо соїіі ціегі. Раннє відходження вод. 
Затяжні пологи (120 год); епйотеігіНз знЬ рагіо; 1° 38,0; пульс—96. Від­
сутність переймів. Хитання серцебиття дитини. Під хлороформовпм нар­
козом до тракцій-щипці КіеіІапсГові в прямому розмірі миски Головка 
в порожні малої миски. Сагітальне шво в поперечному розмірі. МаЛа кри­
ничка праворуч. Через дуже яскраво виявлений епйотеігійз і гнійні 
відходи передню ложку накладено шляхом переміщення за КіеПашІ'ом; 
задню просто ргопіапіогппп’у накладати трудно. Замикання при вирівняних 
ручках. Одна тракція донизу. Ротація в широкій частині надзвичайно 
легко вдалася. Ручки держать підчас ротацій однією рукою. 2 тракції на 
себе. Головка виводиться легко в щипцях. На головці ніяких ушкоджень 
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немає. ВеіспНо ріасепіае, Ьаетоггко^іа. Ехігасііо ріасепіае таїшаї я 
Еиріига регіпеі $г. II; зиіигае 6. Дівчинка жива; 3100,0; довжина—49 сан.; 
окр гол.—Зо сан. Риегрегіит—ешіотеігіііз зиЬ еі розі рагіит; і0 перших 
4 дні до 38,0 С, а потім нормальна—до 37,0. Виписалася здорово» на 15-й 
день Дитина померла на 6-й день при явищах крововипливу в головний 
мозок. Явище крововипливу з’явилося на 5-й день. Секція: на головці 
ушкоджень немає, ІіаетоггЬа^іа зиЬйнгаІіз сегеЬгі, сіггЬозіз Ьераіів 
аігорйіса, перйгіііз рагепсіїітаіоза, ісіегиз, Іиез. (Смерть дитини не 
в звязку з операцією щипців).

Випадок VIII- (Родільний журнал № 139 за 1924 р). Роділля 
0- Кор-ка, 27 р., дом. господиня. І-рага. РуеІоперЬгіііз аспіа. Сігауісіііаз 
іп пі. X (за три тижні до терміну пологів). Положіння дитини II черепне. 
■Миска; Г). іг.—32,5; В. сг.—29; І). зр.—25; Соп. ехі.—19,5. Рагіиз агіе ргаетпа- 
іигпз (бужі за т. Кгаизе). При відчиненій на 4 пальці хитання серцебиття ди­
тини, показався іпесопііпп. Арріісаііо Гогсіріз пі. Кіеііаші, під легким хлоро- 
формовим наркозом Головка високо, ледве спустилася більшим сегментом 
із входу в порожню. Сагітальне шво в поперечному розмірі миски. Обидві 
кринички на однаковій височині. Передню ложку легко заводити і поворсф 
легкий; задня ложка—легко. При замиканні ложки лежать не на одна- І 
ковій височині Після одної легкої тракції донизу» одніє/о рукою без 
тракції дуже легко—ротація головки. 2 тракції на себе і дві для прорі­
зування головки. Прорізування дуже легке. Азріїухіа Іітіїїа. Дитина 
швидко почала дихати, не кричить, а тільки пищить. Хлопчик 2800,0. 
довжина—45 сан.; окр. гол,—34 сан. Ознаки недоношеної дитини. На під­
борідді з лівого боку невеличке місце вдушування від ложки, що вирів­
нялося через 6 годин. Ніяких инших ушкоджень на головці немає. Кпріига 
регіпеі £г. І еі їіззига рагіеііз розіег. Зиіигае — 4. Риегрегіит. — игетіа, 
від якої хора померла на 4 день після пологів. Автопсії не зроблено. 
Дитина померла через 2 дні від недорозвинення. Патолого-анатомічна 
діягноза на секції: на черепі ніяких ушкоджень від щипців немає. За­
гальне недорозвинення Азріїухіа. Іпйіігаііо Ііетоггііа^іса іепі сегеЬеІІі. 
Аномалія розвитку нирок. АрІазіа геній йехігі. Відсутність агіегіае гепаїіз 
(Іехігі еі игеіЬег’а. (Дитина померла не в звязку з операцією щуіщів). Підтен- 
торіяльний крововиплив ледве чи можна поставити в провину щипцям 
і дуже легкій операції.

В и п а д о к IX. (Родільний журнал А" 203 за 1924 р.). Роділля М. Ад-ва. 
19 р., господиня, 1-рага Пологи своєчасні. Миска: І), іг.—ЗО; І), сг.-27,5. 
В. зр.—25,5; Соп. ехі.—18,5; Соп. <1іа£. 12. Положіння дитини II черепне. 
Затяжний другий період (10 год. 15 хв.). Відсутність натуг. Хлороформ 
до тракцій. Головка в середині миски. Сагітальне шво в поперечному 
розмірі. Мала криничка ліворуч. Щипці КіеІІаіГові в прямому розмірі 
миски. Передня ложка без утруднень і поворот легкий. Задню ложку 
просто рготопіогішп заведено легко. Ложки замкнені не на однаковій ви­
сочині. Після однієї тракції донизу головка сама виявляє намір до пово­
роту, що відбувається підчас дальших горизонтальних тракцій. Головка 
прорізується в щипцях. Проміжжя ціле. Різзига ІаЬіі тіпогіз зіп. Виїигае. 
Дівчинка жива—3600.0; довжина —50.0 сан.; окр. гол.—35,0 сан. Ледве по­
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мітний слід притискування від передньої ложки на правому підборідді, 
що до ранку зовсім вирівнявся. Рпегрегіпт нормальний. Шви рег ргітат. 
Виписалася на 8-й день. Дитина здорова.

В и п а д о к X. (Випадок з приватної практики в м. Київі. що я пе­
ревів його за допомогою одного з молод. асист. акушерської клініки). 
Роділля 3. А-ова, 27 років, господиня. І-рага. Загальний стан гарний. 
Миска: ЗО, 27, 24; соп. ехі.—20,5. Цоложіння дитини-перше потиличне. 
Раннє відходження вод до початку родових переймів. Перший період— 
20 годин, другий період—1 год. ЗО хв. Хитання серцебиття дитини, пока­
зався тесопішп. Відчиненая майже повне, тонкі краї шийки зо всіх боків 
облягають головку. Головка в середині миски. Сагітальне шво в попереч­
ному розмірі миски, мала криничка ліворуч. Хлороформовий наркоз до 
тракцій. Щипці Кіеііапй’ові з поворотом передньої ложки; завести пе­
редню ложку не зовсім легко, а поворот ложки легкий; задня—з невели­
кими труднощами з боку від рготопіогішп; замкнені після вирівнювання 
ложок. Зразу після пробної тракції зроблено легко ротацію однією рукою 
без тракції. Дві тракції донизу, рівняючи, легкі. Три тракції на себе. Го­
ловку виведено в щипцях. Дворазове обкручування пуповини навколо 
шийки. Пуповину перерізано іп яііп. На головці слідів від ложок немає. 
Ріасепіа за Сгеїіе. КпрНіга регіпеі $г. II, 6 швів; риегрегішп нормальний. 
Шви рег ргітат. Сіла на 7-й день, встала на 8-й, залишена без догляду 
на 9-й. Дитина здорова

Випадок XI. (За 1924/25 навчальний рік. Родільний журнал № 122). 
Роділля Ян-ка, 20 р, дом. господиня, І-рага; есіатрзіа зпЬ рагіи. Поло­
ження дитини потиличне, Миска: І), (г. - 31; І), сг.—27; І). зр.—24,5; Со-п 
ехі.—21. Раннє відходження вод. Після другого нападу корчів почав від­
ходити тесопішп. Відчинення—4 пальці. Головка в порожні миски в по­
перечному розмірі. Хлороформовий наркоз. Щипці Кіеііапй'ові типово в 
прямому розмірі миски. Передню ложку легко заведено й поворот легкий 
задня без труднощів повз рготопіогішп. 4 тракції. Ротація головки по-між 
тракціями легко однією рукою. Регіпеоіошіа піеіііапа. Хлопчик в легкій 
асфіксії. Ушкоджень па головці немає Вага—3300,0. Довжина -51 сант. 
Відживлено Зиіигае V. Ріасепіа заСгеїІе. Риегрегішп нормальний. Шви— 
ргіїпа. Виписалася на 7-й день

Випадок XII. (Родільний журнал № 129). Роділля Ів-ко 33 р, 
І-рага, лікпом. Миска: 1>. іт. 31; І), сг.—28; І), зо.—24,5; Соп ехі.—20.5. 
Затяжні пологи (перший період 68 годин). Другоразова слабість переймів. 
Ригідна шийка Хитання дитячого серцебиття. Месопіши. Відчинення 
шийки менше 4-х пальців. Великий пабрязк передньої губи, і0 38°С. Го­
ловка поперечно в порожні миски. Ліворуч від головки (ледве можна 
досягнути) намацується пуповина, пульс її гарний. Праворуч біля личика 
спереду -ручка. Наркоз хлороформовий. Щипці КіеІІашГові в прямому 
розмірі миски. Обидві ложки заведено легко; поворот передньої ложки без 
труднощів. Ротація головки між тракціями легка. 5 тракцій. Ерізіоіотіа. 
з лівого боку. Витягування легке, розрив шийки. Одноразове обкручу­
вання пуповини навколо шийки. Синя асфіксія. Через 5 хв. дівчинка го­
лосно кричить. Довж.—49 сан., вага—3300,0. Головка без ушкоджень. На роа-
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рив шийки З шви. Шви на проміжжя. Ріасепіа т. Сгсііе. Риегрегіит—епсГо- 
теігіііз риегрегаї.; 1° до 33,1®С; пісега рнегрегаїіа, песгозія соїіі иіе.гі на 7-й 
день. Виписалася на 23-й день.

Випадок XIII. (Роділь'ний журнал № 273). Роділля За-а, 22 р., 
І-рага, дом. господиня. Миска: Б. іг.—ЗО; В. сг.—27; Б. зр.—23,5; Соп. 
ехі.—20,5. Есіатрзізтиз. В сечі білковина й зернисті циліндри. Кровоти- 
снення за Ві\са-Воссі—145. Повне відчиненая уразу. І потиличне поло­
жіння. Головка в порожні малої миски. Сагітальне шво трохи в правому 
навкісному розмірі близько до поперечного. Рогсерз іпоііо Кіеііапгі в прямому 
розмірі миски. Передню ложку легко заведено і поворот легкий; задня—з 
невеликими труднощами. Щипці замкнені легко при невирівпяних лож­
ках. З першої-ж тракції ручки вирівнялися Одна тракція донизу. Ро­
тація в середині миски. Три горизонтальних тракції. Головка виведена 
в щипцях. Операція легка Дівчинка, 2850,0; довжина—49 сант. Кричить 
відразу. Ушкоджені, на головці немає. Кнріига регіпеі $г І. Зашито двома 
швами. Ріасепіа відійшла самостійно. Риегрегіит норм. Явища екламп- 
сизму зникли на 2-й день. Шви рег ргігпат Виписалася на 8-й день.

В и н а до к XIV. (Родільний журнал № 403). Роділля Лін-ва 2? р„ 
дом господиня. І-рага, а попереду мала два штучних викидні. Миска: 
Б. Іг,—ЗО; Б. сг,—26; Б. зр. 24; Соп. ехі,—19. Близнята. Різкі, дуже болючі 
перейми. Скополямін-морфійний наркоз підчас першого періоду. Затяжні 
пологи. Перший період—44 год Другоразова слабість болю. Другий пе­
ріод—10 год. Положіння 1-ої дитини 1 потиличне, задній вид Повне від­
чинений шийки. Головка біля виходу. Сагітальне шво в лівому навкісному, 
мала криничка ліворуч ззаду. Хлороформовий наркоз. Щипці типово за 
Кіеііапй'ом. Заведення передньої ложки прямо під симфізу й поворот її 
легкий; заведення задньої ложки утруднене, бо головка стоїть над про- 
міжжям; замкнуто при невирівняних ложках. Ротація, головки з заднього 
в передній вид на 130—140° Ротація дуже легка невеликою силою однієї 
руки молодого лікаря (жіпка-лікар). Виведено головку легко в дві тракції 
Дитина жива, хлопчик, вага—2600,0, довжина—46 сан., головка без уш­
коджень. БігирНо уеіаіпепіигит оуі другої дитини. Повне ногоположіння. 
Е.хігаеііо за ніжки другої дитини Теж хлопець живий, вага—2100,0. дов­
жина—45 сант Ріапсеіа іпосіо Сгесіе. НаетоггЬар;іа розі рагініп. Проміжжя 
ціле. Риегрегіит нормальний. Виписалася на 6-й день.

Випадок XV. (Родільний журнал № 459). Роділля Ши-р, 28 р. . 
І-рага, дом. господиня. Миска: В. іг. ЗО; В. сг.—26; I) зр.—24; Соп. ехі. 19,5. 
Різка болючість переймів. Другоразова слабість болю. Продовженість 1-го 
періоду 37 год. і 50 хв. Слабість переймів. Другий період 3 год. 25 хв. 
РІПііігіп двічі без наслідків. Ригідність тканин. Хитання серцебиття ди­
тини. Відходження меконія. Повне відчинення шийки. 1-е потиличне по­
ложіння. передній вид. Сагітальне шво в правому навкісному Мала кри­
ничка. ліворуч і трохи спереду. Головка високо в порожні миски Хлоро­
формовий наркоз до тракцій. Рогсерз тоїіо Кіеііаші в прямому розмірі 
миски. Заведення передньої ложки утруднене, бо головка щільно прити­
снута до симфізи. Поворот її легкий. Задня легко повз рготопіогіит. 
Ручки вирівняні. Дві тракції донизу. Ротація без тракцій в середині



— 29 — '

миски; ротація дужо легка, ніби головка сама повертає щипці Дві трак­
ції на себе, Регіпеоіошіа за Оттом Головка легко виведена в щипцях- 
Ріасепіа ш Сгесіе. 5 швів Дівчина - 3960,0; довжина-50 сан., жива. Незначні 
екскоріації па правій щоці, загоїлися до 3-го дня. В риегрегіпт’і явища 
суяііі’у (де-кілька разів катетеризація) Шви рег весіпкІапгД > до 37,5 Випи­
салася на 11 день.

Випадок XVI. (Подільний журнал .X» 489). Роділля П-ко, 24 р., 
ІІ-рага, службовець, конторщицяі. До цього мала3 штучних викидні і одні 
передчасні пологи на 8 міс. 4 роки тому Ігисішз шогіииз. Писка: І). Іг.-29; 
В. Сі*. —26; В. яр,—22.5; Соп. ехі,- 18,5; Соп <Ііа£,—11 сайт Загально рівномірно 
звужена миска. Поиередчасне відходження вод. Другоразова слабість 
болю. Слабість, а далі й відсутність переймів. Затяжний другий період 
(7год. 10 хв). Положіння дитини 1-ше потиличне Відчинення уразу 
повне Сагітальне шво в поперечному розмірі миски Мала криничка ліво­
руч. Головка в середині миски. Хлороформовий наркоз. Арріісаііо Гогсіріз 
в прямому розмірі миски іпоііо Кіеііаші. Заведення обох ложок і поворот 
передньої—легкі. Ротація головки без тракції в порожні миски. Всього 
п’ять тракцій. Головку легко знижено в порожню миски; технічно—легка 
операція, не вважаючи на звуження миски. Дівчинка—2950,0, довж—49,5 
сант., без асфіксії, без ушкоджень від інструменту Одноразове обкручу­
вання пуповини навколо шийки. Ріасепіа ш. Сгейе. Виріпга регіпеі £>т. І. 
Два шви. Риегрегіит погтаїе. Зпіигае рег ргітат. Виписалася на 8-й день.

Випадок XVII. (Родільний журнал № 528). Роділля Щер-на. 25 р., 
дом. господиня, ІІ-рага Перші пологи 5 років тому—нормальні Після по­
логів хоріла 6 тижнів на гарячку. Миска: І) іг,—29,5; І), сг.—27; 1) зр.—24, 
Соп ехі.—19; соп. йіа^.—12,5. Другоразова слабість болю. Затяжні пологи. 
Перший період—127 годин Відсутність переймів. Рііиіігіп без ефекту. 
Хитання серцебиття дитини. Положіння дитини ІІ-о потиличне Повне 
відчинення уразу. Головка високо в порожні в поперечному розмірі миски. 
Мала криничка праворуч. Відходить мсконіум. Брудні відділення. Ешіо 
іпеїгііія зиЬ рагіи, і° 37.9, пульс 120. Хлороформобий наркоз до тракцій. 
Рогсерз тосіо Кіеііаші Передню ложку легко заведено під симфізу і лег­
кий . поворот її; задня—з труднощами трохи праворуч від висунут'ого 
вперед рготопіогішп’а. Щипці замкнені легко. Дві тракції донизу. Рота­
ція головки вільно на дні миски, бо в порожні не давалась повернути. 
Ерізіоіотіа яіп. Виведено головку за дві тракції типово без підіймання 
ручок догори. Хлопчик живий, 3810,0; довжина—54 сант. На головці уш­
коджень немає. Наегпоггііа^іа в ПІ періоді. Ехргеззіо ріасегйае ш Сгейе. 
Шви на розрив проміжжя (6). Риегрегішн—епііошеїгіііз ієуін. Одноразове 
підвищення 1° до 37,7°С. Шви—рег ргітат. Виписалася на. 10 день

Випадок XVIII. (З приватної практики в м. Київ!) Роділля Ей-д, 
33 р, 1-рага (попереду були 3 аборти, останній з ускладненням—підви­
щеною 1°), дом. господ. ОЬезііаз. Миска: Б. Іг.—33; О. сг. - 29; І), яр —26; 
Соп. ехі.—22. Передчасне відходження вод Слабкість родових переймів. 
Положіння дитини—П-е потиличне. Пологи тривали 77 годин. Відчинення 
на 4 пальці. Краї вічка ригідні Передня губа—набрякла Головка в и- 
соко в порожні малої миски в поперечному розмірі. Мала криничка
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праворуч. Велика родова пухлина на головці. Після рііиіігіп’у слабкі 
перейми. Нерівне серцебиття дитини Хлороформовий наркоз. Накладено 
КіеІІапй’ові щипці типово. Передню ложку з труднощами заведено під 
симфізу, проте, поворот її легкий; задня ложка теж легко, просто рготоп- 
їогіпт’а. Знизити головку через ригідні краї вічка вдалося не дуже легко, 
проте без розриву шийки. Ротація легка в порожні миски. Зроблено 
всього 6 тракцій (3 донизу і 3 горизонтально). Киріига регіпеі £г. II 
еі Тіззига рагіеііз розіег. га^іпае, 12 швів. Ріасепіа самостійно через 45 хв. 
Дівчинка жива, 2700.0; довжина—47 сант. На лівій щоці глибока екскоріа­
ція, і загоїлася до 6 дня. Рпегрегіпт нормальний. Шви рег ргітат. 
Встала на 10 день.

Випадок XIX. (З приватної практики в м Київі). Роділля 
Анд-ська 26 р., І-рага, дом. господиня. Миска: В іт.—29; В сг —26,5; 
В. зр.—23,5; Соп. ехі.—19: Соп. йіа^оп,—11,5 (Загально-рівномірно звужена). 
Положіння дитини—1-е потиличне, передній вид. Підчас переймів—один 
напад корчів (есіапірзіа). Повне відчиненая уразу. Головка показується в 
прямому розмірі виходу. Мала криничка під симфізою Хлороформовий 
наркоз. Вихідні щипці—для спроби КіеІІапй'ові (накладені як класичні) в 
поперечному розмірі миски. В дві тракції виведено головку Хлопчик 
живий, 2950,0; довжина—50 сант.; ушкоджень на головці немає. Регіпешп 
цілий Ріасепіа самостійно через 35 хв. Рпегрегіпт погтаїе Встала на 
8-й день.

Невелика кількість операцій К і е 11 а п (1’овими щипцями у 
нас пояснюється тим, що в клініці треба навчати передусім класич­
ним прийомам, для нових щипців спеціально підбирали випадки 
з поперечно-встановленим сагітальним швом на більш-менш ви­
сокій головці. ІЦо-до виконання самої операції новими щипцями, 
то треба зауважити, що останні можна правдиво назвати легкими, 
як силою тракцій, так і кількістю останніх. Ні разу не доводилося 
прикладати великої сили щоб стягнути головку до виходу. Проте 
з літератури (з клініки XV і п і е г’ової) відомі й непоодинокі ви­
падки, де по 2—3 лікарі з великим зусиллям стягали головку. 
Еіпк наводить і такий випадок з клініки, де після міцних, 
безрезультатних спроб у шиНі-рага здійняли щипці, а через 
де-який час дитина народилася самостійно з знаками тяжких 
смертельних ушкоджень черепа. Пологи відбувалися при нор­
мальній мисці (!). Таких випадків небагато, і пояснюють їх 
неправильним положінням ложок на головці. Ми при операції 
дуже уважно стежили за правильною постановкою щипців і, поки 
в цьому не переконались, до тракції не переходили. Навіть коли 
теоретично порівняєш стягування високої головки через сощи^аіа 
уега в порожню миску, то мимоволі приходить така думка- 
Класичний інструмент (Таг піег) захоплює і стискує (часом навіть 
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дуже міцно) головку через лице й потилицю, і, натурально, 
в цьому розмірі (прямому) відносно зменшує головку, а за те 
в біпарієтальному (що припадає на сощпщііа уега) головка в цей 
момент відносно збільшується, цеб-то міняється невигодно для 
пологів форма головки. Свої теоретичні міркування ми пере­
несли на лабораторію і могли ясно бачити на. головці новона­
родженої (мертвої) дитини, як більш-менш значне стискування 
головки навіть долонями або щипцями по прямому її діяметру 
змінює форму у всякім разі не на користь поперечних розмірів, 
що приходяться проти сопрщаїа уега. На цю обставину не вка­
зують в сучасній літературі, а проте вона може мати значіння, 
особливо при звуженнях прямого розміру входу *). Щипці-ж 
Кіеііапй’ові здушують (відносно зменшують) головку саме 
в поперечних її розмірах. Сприяє цьому також щільне обхоплю­
вання головки ложками. Товщину ложок при їхній делікатній 
конструкції ледве чи слід приймати на увагу.

. Що-до тяжких ушкоджень головки в залежності від сили 
тракцій, то ми вже вказали, що операції у нас проходили, як 
легкі. Тяжких ушкоджень дитячого черепа ми не спостерігали, 
хоч одного разу на секції і бачили вільний крововиплив у 
головний і спинний мозок.

Серед літературного матеріалу трапляються випадки і різ­
них ушкоджень. У самого КіеПапсГа, 8е 1 її еі ш’а й ииш. 
ушкодження п. їасіаііз; у Меймана—глибоке вдушування на 
тім’яній кістці; у ВгисЬ’а і Еіпк’а—найтяжчі: перелом 
кісток черепа, відривання кісток одної від другої, розриви Іеп- 
іогішп’а, підтенторіяльний крововиплив і при цих ушкодженнях 
вільний крововиплив у хребтовий канал дитини (йрііяег, 
Н е і сі 1 е г).

Звичайно, все це не говорить на користь нових щипців; 
але, на жаль, подібні ушкодження бувають і при класичних 
щипцях і залежать не від моделі інструменту, а здебільшого 
від цілої низки умов. Тут і звуження миски, і велика головка, 
і нездатність її до конфігурації, і, на превеликий жаль, „не 
легка рука" оператора. Щипці КіеНапсГові відомі всього ро-

і) Ще Ваи(1е1о<ч]ие вказував на невигоди стискування високої го­
ловки в прямому її розмірі. Проти цього стискування висловлювалися 
також Вгіїїпіп^ііаизеп, ХУсЙтапп, 8іеіп і ин.
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ків 8—9, а з давніх-давен акушери знали (инколи й бачили) ви­
душування очей ложками щипців, тріщини й перелом кісток то­
що. Клінікам, що завжди провадять автопсії дитячих трупиків, 
ушкодження черепа відомі були й до КіеІІапсГа при операції 
класичними щипцями.

За останні роки більшість авторів подають висновки своєї 
праці К і е 11 а п й’овими щипцями приблизно так: „у всіх випад­
ках вони більш ніж инші бережуть дитину". Розриви іепіогішп’а 
можуть бути наслідком тяжкої асфіксії в утробі матери навіть 
підчас самостійних пологів. Сліди від тиснення щипцями Кіеі- 
Іап(Говими менші. (Ііеіш з клініки проф. КоЬІапск’а, 
д-р Соп гай—з клініки проф. ЗііскеГя, 8аеп$ег—з клініки 
проф. ХУеЬег’а, проф. ХУаНйагії з Цюриху, Иеійіег—з 
Відня і багато инших).

Накладання ложок шоДо К і е 11 а п (І в чистому виді ми 
пророблювали 15 разів і шляхом переміщення '2 рази. У всіх 
випадках, як накладання, так і поворот ложок пророблено вільно, 
без особливих труднощів. Кожен раз ми пророблювали поворот 
ложки дуже помаленьку для демонстрації, щоб дати можливість 
всім присутнім бачити і через живіт простежити часом рукою, 
а инколи асі осиїов всі моменти повороту, підняття перед­
ньої уразової стінки, напруження при цьому нижнього сегменту 
то-іцо. В своїх маніпуляціях ми точно виконували Кіеі- 
Іапсі’ові правила що-до високого просовування ложки й не зни­
жували ручки, п ки те не робилося легко і без особливих пе­
решкод. Між нашими випадками ні разу не було різкого роз­
тягування нижнього сегменту. Ні разу головка не стояла нам 
на перешкоді до введення і повороту передньої ложки. Сам 
КіеІІапії попереджує, що тут можуть зустрінутися труднощі 
і тоді треба використати шлях „переміщення".

В літературі дійсно не мало випадків, коли завести пе­
редню ложку типово за КіеІІапіГом і повернути її не можна 
було, через що де-хто навіть відмовлявся від операції щипців. 
У инших накладати передню ложку хоч і було трудно, а проте 
доводили операцло до кінця. У йап^етеізіег’а і Нансіт’а 
при повороті передньої ложки трапилися ушкодження і навіть 
регїогаНо передньої уразової стінки. У Еіпк’а на двох секціях 
встановлено ушкодження, хоч і недуже важкі, від задньої ложки. 
Поворот передньої ложки за КіеІІапіГом є перша причина 
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несприятливого погляду на нові щипці з боку навіть дуже со­
лідних акушерів. Вище ми вже оповідали про міркування 
Ясіїаиіа, Зи££ійЬег£’а, 8е1кеіт’а, Орііи’а, Реіегя’ай инш. 
Цей прийом є головна причина, через що навіть прихильники 
нових щипців бояться вивести їх із стін клінік в широку масу 
лікарів. Проте, практика показує ніби трохи инше. Еіпк роз­
бирає з літератури разом зі своїми 1054 випадки. Після його 
статті опубліковано понад 900 випадків. І більш ніж на дві 
тисячі операцій новими щипцями, занотовано один, безперечно 
нещасний йап^етеіяіег’ів випадок—регїогаііо иієгі, і один 
у НаисЬ’а—смертельний. Два других випадки поранення внут­
рішньої уразової поверхні, що виявилися на автопсії і наводить 
їх Еіпк, залежали від задньої, а не передньої ложки. Крім 
того, його-ж товариш Віейі^ег, іцо брав участь в тих опера­
ціях, бере в значній мірі ці ушкодження під сумнів. Отже, 
серйозне ушкодження, можна вважати, трапилося два рази на 
2000 випадків, що становить 1°/оо. Та й випадок цей трапився, 
наприклад, у Йап^етеівіе га, при дуже розтягненому ниж­
ньому сегменті, що згідно з правилами К і е 11 а п (1'овими є пр<>- 
тивказівкою для повороту передньої ложки. Автор щипців по­
рівнює поворот ложки з маніпуляціями в уразі при акушерсь­
кому повороті рукою. На нашу думку при акушерському пово­
роті роблять, правда, значно грубішу маніпуляцію, але її роблять 
чулішим, м’яким, не таким гострим і несліпим інструментом, 
тоб-то—рукою.

Не дурно за старих часів на кінці акушерського пальця 
малювали око. Рука акушерова скоріше вловить небезпеку з 
боку перерозтягненого уразу, ніж ложка, навіть дуже ніжних 
щипців. З другого боку, при акушерському повороті без за­
провадження руки не обійдешся, а при щипцях є змога зробити 
операцію і без цієї попередньої (поворот ложки) маніпуляції, 
використавши шлях „переміщення".

Виходить, що неначе немає особливої потреби при опера­
ції щипців пророблювати ще якусь маніпуляцію, подібну дб 
иншої акушерської операції (поворот) і, в такий спосіб, ніби 
подвоювати без особливої потреби оперативне втручання при 
основній операції щипців. Але, очевидячки, поворот ложки 
справді нестрашний і робити його в відповідних випадках 
легко. Не вважаючи на те, що Я а п ц е пі е і я і, е г зробив регїогаНо 
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піегі, вся пізніша література, коли акушери навчилися робити 
цей поворот ложки і, набувши техніки, стали обережніші, спри­
ятливо ставиться до повороту. Його перестали боятись, і самий 
острах перед ним назвали ефемерним—примарою.

Сповзання щипців з головки в наших випадках не трап­
лялось ні разу, можливо, через те, що випадки наші були, рів­
няючи, легкі. Зниження головки і витягування нам вдавалися 
досить легко. В літературі-ж справа стоїть не зовсім гаразд. У 
багатьох авторів щипці або сповзали, або загрожували спов- 
знути. Навіть прихильники щипців (Но їїт а ні), Мауег, Меи- 
піапп) занотували такі випадки. Ріпк пояснює це ніжною 
конструкцією щипців, через що ложки пружинять (розходяться) 
і щипці сповзають у вертикальному напрямку. В такому по­
ясненні, на нашу думку, „не все ясно“. З одного боку—про 
яку-ж слабку конструкцію мовиться мова, коли головку тягнуть 
підряд три лікарі і ОЬег-аггі зі значною силою безрезультатно, 
і тільки у третього щипці сповзають? В другому випадкові 
(також у Ніпк’а) два оператори тягли головку і „насилу1* зни­
зили (без сповзання). Виходить, конструкція не дуже слабка, 
коли інструментом можна робити такі міцні тракції, щоб „на- 
силу“ стягти головку. Я вже й не кажу про ту силу, з якою 
переломлювалися кістки черепа і відривалися одна від одної.

З другого боку, коли візьмеш інструмент в руки, стає 
зовсім неясно, як можуть розійтися верхівки їхніх ложок, поки 

е порушилася їхня правильна установка на головці.
Вище ми зауважували, що в ручках щипців є щось подібне 

до санного апарату. Чим міцніше стискувати ручки в кулаці й 
одночасно тягти пальцями за Впзсії’ові гачки, тим більше ви­
являється вплив цього апарату на ложки і верхівки щипців 
сходяться асі шахітшп. Верхівки тоді справді можуть цілком 
зійтися. Розігнути-ж стальну ложку на фантомі, навіть при 
значній силі, нам не пощастило. КіеПапЦ вказує, що при 
неправильній установці щипців спробна тракція покаже їхню 
тенденцію сповзнути. Тоді треба інструмент здійняти і вста­
новити правильно. Можливо, що при міцних тракціях, особливо, 
коли щипці, щоб продовжити операцію, оператори передають 
один одному, або розмикають їх, щоб дати передишку головці, 
з тих чи иших причин зміняють свою правильну установку на 
черепі. В оперативній гарячці цього не помічено і положіння
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щипців на головці не перевірено. І Інакше як оперативним 
екстазом, на нашу думку, трудно з’ясувати собі, як досвідчений 
акушер своєчасно не помітить нахилу щипців сповзати і не за­
побіжить для себе (і роділлі) цієї неприємности. В зазначених 
обставинах, справді, можуть скластися умови для зміни уста­
новки інструменту на головці, а через те й умови до спов­
зання готові. >

За останній рік в літературі висловились ще де-кілька 
авторів що-до положіння їх на головці і сповзання. Висловився 
вдруге і Ріпк—знову негативно. Проте О. Со птасі на 69 ви­
падках пі разу не бачив, щоб сповзали щипці. Асистент клініки 
К егтанп ег’ової (з Відня) д-р Неійіег, щоб простежити по- 
южінпя щипців на головці, наводить три випадки високих 

К і еі 1 ан сГових щипців, зробивши Рентгенівську фотографію іп 
Щц. З своїх фотографій НеіЛег дає наявний доказ, що Кіеі- 
1 а. п сГові щипці і на високій головці лежать правильно, захоплю­
ють головку правильно—біпарієтально і через те міцно на ній 
тримаються. Д-р К. Неіт на підставі 45 випадків вважає, що 
щипці К і с 11 ап сГові добре захоплюють головку.

Нам прийшло на думку безпосередньо неозброєним оком ог­
лянути й перевірити положіння щипців КіеНап З’ових на 
головці дитини при поперечному встановленні її в мисці й над 
мискою (високі щипці).

Спробу цю ми здійснили в такий спосіб. З музею акушер­
ської клініки К. М. 1. ми взяли консервований у формаліні пре­
парат тулуба вагітної (на ЇХ міс.) жінки (від ргосеєєиє хурйоійеиа 
до &епііа1іа ехіегпа), дістали його з музейного сакрофагу, на­
клали щипці і зфотографували.

Малюнок 1-й. Положіння дитини 1-е потиличне. Відчинення шийки 
на 2 пальці. Головка стоїть високо у вході, поперечно. Передня черевна 
стінка зрізана. Для ясности фотографію зроблено з піднятбю догори 
мискою. Нижній сегмент уразу розрізано по Ііп. аІЬа. Щипці лежать біпа­
рієтально, гарно обхопивши головку. Ручки щипців міцно натиснули на 
проміжжя, придушивши аппз до куприкової кістки. Щипці лежать на 
головці правильно і держаться добре самі без жадної підтримки.

Малюнок 2-й. Препарат той самий. Зроблено ЗішрЬузеоіотіа 
з розрізом м’яких тканин і краї оз рпЬ. розведено скляною паличкою. 
Головка в поперечному розмірі відійшла вище і стала, так мовити, вільно 
рухливою над входом до малої миски. Щипці накладено вдруге. Знову 
бачимо правильне положіння щипців біпарієтально на головці. Щипці 
держаться на головці самі без всякої підтримки, міцно надушуючи руч-
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ками на проміжжя. Гадаємо, що малюнки остільки яскраво показують 
правильне положіння КіеПапй'ових щипців на головці, що додаткових 
коментаріїв не потрібуют.

Що-до щипців на рухливу головку—ми власного досвіду 
не маємо. Література-ж дає подекуди прямо протилежні вис­
новки. Загальне вражіння все-ж скоріше на користь щипців, 
а ніж проти них. Правда, питання це ускладняється тим, що зде­
більшого до цього спричиняється звужіння миски. Питання про 
високі щипці і взагалі, а при звуженні миски зокрема, в останні 
десятиріччя вирішували негативно. За щипці бралися лише для 
спроби, жалкуючи перфорувати живу дитину, перед краніото­
мією, коли не було змоги закінчити пологи придатнішою для 
випадку операцією. Навіть сувора Еіпк’ова критика визнає, що 
при нормальних розмірах миски й високої головки К і е 11 а її сі’ові 
щипці легко вдаються. При невідповідності розмірів: що більша 
ця невідповідність, то більше й утруднень. Инші-ж автори 
остільки задоволені своїми наслідками, що явно радять їх при 
звуженні миски. Нам здаються цілком вчасними зауважіння (1и&- 
£ і а Ь е г ц’ові, Е е Ь1 і п й’ові, О р і і г’ові, Р е іег з’ові, у (І е г’ові 
й инш., що пропагандувати щипці на рухливу го­
ловку, з начит ь—р обити крок назад в аку (перській 
науці. Цю операцію, з болем серця, можна припу­
стити, але радити її поруч з новим інструментом 
не можна. Пропаганда тут може принести більше 
біди, ніж корнети від нових щипців при згаданій 
операції.

В наших випадках щипці, яко інструмент для повертання 
головки (для р о т а ц і ї), вживали 16 разів: 14 раз при поперечному 
положінні сагітального шва і два—при навкісному з малою кри­
ничкою назад (цеб-то, щоб перевести задній вид у передній). 
Ротацію-головки переводили без напруження й без одночасової 
тракції. 4 рази головка стояла у виході, 12 раз щипці вживали, 
коли головка стояла в широкій частині, і один раз у вході. Два 
випадки—при загально-рівномірно-звуженій мисці. Ми можемо 
сказати, що ротацію у всіх 16 випадках ми зробили легко, я-б 
сказав, на диво легко. Ми просили инших асистентів, поклавши 
свою руку під руку операторову, контролювати приблизно нашу 
силу для повороту, і маємо їхній голос за те, що сили для ротації 
вживалося дуже мало. Крім того, в багатьох випадках ротацію
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ми робили однією правою рукою, дуже помалу, з павзами, щоб 
перевірила вся, досить велика авдиторія лікарів та студентів. 
Звичайно, може то було явище гіпнози, але авдиторія дивува­
лася тій легкості, з якою ми переводили ротацію головки однією 
рукою. Ми припускаємо, що подовження інструменту (збільшення 
підойми) і до того приємна для руки форма ручок спричини­
лися, до певної міри, легкості повороту при нормальних взаємо­
відносинах розмірів миски і головки. У всякому разі ротація 
легша, ніж при класичних і прямих (Боряківського) щипцях.

Так само легше йшло прорізування головки через 
полову щілину. В найпершому випадкові (молода ргіта-рага з 
гарною підготовкою родових шляхів) головка майже випорснула 
в щипцях. Не звикши, не розміряли сили на легке прорізування 
і наслідком цього досить глибокий розрив проміжжя 11 стуиіня.

11с зовсім так справа стоїть в літературі. Більшість авто­
рів захоплюється легкістю ротацій і прорізуванням головки, на­
віть при переводі'заднього виду в передній. А проте, занотовано 
де-кілька випадків, де К і е 11 а п (Говим інструментом не поща­
стило повернути головку у прямий розмір виходу. Довелося 
здійняти К і е 11 а п сі’ові щипці і зробити щипцями N а е $ е 1 е, і 
при цих щипцях та сама головка повернулася легко,—читаємо 
у Еіпк’а; 7 а п $ е пі е і ,ч і е г такої думки, що головку взагалі 
повертати Кіе 11 а п й’овими щипцями трудно.

Кіієіег подає випадок, що при лобному поперсденні 1 раз 
йому не пощастило зробити ротацію головки. При задньому виді 
К ги II подає один випадок невдачі; Вгне її—також один випа­
док невдачі; БеІІіеіпі описує один випадок, де він хотів по­
вернути головку з заднього виду в передній і не зміг,—проте 
парез п. їасіаііє, Ііаеіпаіоша маціпае були наслідком цієї спроби. 
Питаємо ще поодинокі випадки на значну кількість ротацій. 
Поворот головки з поперечного положіння в передній вид, ви­
димо, у дуже великої більшості! акушерів провадиться досить 
легко. Еіпк на 1054 випадки не зміг зібрати більше 3—4 
невдалих і одного разу в нього та сама головка поверну­
лася легко щипцями Хае^сіе. Пояснити цей факт, розу­
міється, трудно. Ми не беремось з’ясувати причину невдалих 
випадків. XV і її Іег, наприклад, гадає, шо ротація вдається лег­
ко тоді, коли флексія головки ясна і мала криничка стоїть ниж­
че великої.
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Протягом останніх півтора року знову зустрічаємо виразних 
прихильників ротації головки саме інструментом К і е 11 а п й’овим. 
\¥уйег— дуже об’єктивний і скоріше противник нового ін­
струменту—каже, що „КіеНапй’ові щипці є прекрасний ро­
таційний інструмент в тих випадках, де щипці з мисковою кри­
виною виявляють свою непридатність".

Такої самої думки О. Соп гасі (Берлін). У Заепцег’а 
(Мюнхен), завжди ротація вдавалася легко і навіть пере вод зад­
нього виду в передній. 8ігаейег каже, що переваги Кіеі- 
ІапсГових щипців, особливо іцо-до ротації,—ясні. Як ротаційний 
інструмент, вони далеко кращі, ніж засіб 8с а п гоп і.

Проф. КнЬіиуі (Зге^ей) вважає, що, яко ротаційний 
інструмент, нові щипці цілком виправдали себе. Такої самої 
думки й Р и р р е 1, N е і й 1 е г, проф. XV а И й а г й і багато инших 
акушерів.

Розглядаючи питання, в якому саме місці миски треба ро­
бити ротацію—в широкій частині, у вузькій чи на дні—Зііп^ег 
не вирішує його остаточно, а радить не додержуватись якогось 
сталого пункту для загалу. При витягуванні головки радить 
пробувати і повертає головку тоді й там, де й коли вона саме 
дає себе повернути. Значить, тут треба індивідуалізувати кожен 
випадок, а не робити поворотів за схемою. Важче провадити 
ротацію при задніх видах в передній.

При лобних і лицевих (цеб-то там, де навіть і на думку 
ЗсЬапіа КіеНапй’ові щипці заслуговують уваги) ще мало І 
спостережень. Проте Ріпк уже вибрав ЗО випадків (І5ф-1б), 
з яких у Кйзіег’а була одна невдача. В инших-же випадках, 
коли можна було мову мовити про перфорацію головки, К і е 1- 
Іапй’ові щипці, як кажуть, „вивезли".

Меитапп (з Ляйпцігу) зібрав свій матеріал і літературу 
за 10 років про лобні й лицеві попередення, операції при них І 
та прогнозу. Висновок його: „в руках досвідчених акушерів І 
цей (КіеІ Іапй’ів) інструмент дає багато користи й покращує 
прогнозу при лицевих і лобних попереденнях однаково для І 
матери й дитини". і (

Гарні висновки подають і инші акушери, що користува- | ।
ЛИСЯ НОВИМИ ЩИПЦЯМИ при попереденнях дефлектованої ГОЛОВКИ. ! г

Проф. КпЬіпуі наводить два випадки лобних попередень І
з блискучими наслідками в щипцях К і еі 1 а п й’ових. ЇИя-кепіІ ( 
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подає гарно переведений випадок лобного положіння. Проте 
Кісіііег, правда теоретично, застерігав від нових щипців в 
таких випадках. ІІроф. ЛУуііег при задніх видах лицевого ио- 
ложіння краще радить перфорацію головки, а-ніж щипці взагалі 
(і Кіеіі ап(Гові), особливо для лікаря-практика.

Поранення родових шляхів матери ледве чи так вже 
багато залежить від моделі щипців. Розуміється, конструкція 
інструменту не залишається без впливу на м’які тканини. До­
сить порівняти останні класичні моделі з щипцями, скажемо, 
Ьєху геі’овими або Таг п іег’овими, щоб вже а ргіогі стати 
на бік ніжної конструкції інструменту. Проте в цьому немає 
якоїсь дуже великої різниці між КіеПаїкі’ом і, припустімо, 
Лазаревичем, йітрвоп’ом та инш. моделями. Значить, річ 
не в одній конструкції. Автор нових щипців ставить їм у за­
слугу, що вони повертаються з головкою в піхвах, а не з піх­
вами, цеб-то вони не викручують стінок Уадіпае. Проте, нам 
добре відомо, що у де-яких акушерів і з новою і з класичними 
моделями розриви (особливо глибокі) дуже рідко трапляються, 
у инших з тим самим інструментом—значно частіше. Велика 
сила умов тут переплилась. Тут і ригідність родових шляхів, 
підготовка їхня до пологів, відповідність розмірів миски і головки 
місткість самої уащпае, сила й темп ротації та багато инших. 
Нам здавалася-б, що багато все-ж залежить від характеру ви­
падку й від темпу операції. Операція при асфіксії дитини про­
вадиться швидче, демонстраційна операція в клініках прова­
диться не таким швидким темпом. Щипці не зовсім сліпий 
інструмент, бо ними керує розміряна волею механіка, його ручна 
сила. Инколи, рятуючи дитину, якось по своїй волі менш 
дбаєш про цілість родових шляхів, а инший—майже при кож­
них щипцях навіть робить профілактичну еріаіоіошіа (Кеніг­
сберзька клініка). Паші випадки відповідають більше випадкам 
з Кенігсберзької клініки, де розриви частотою й величиною при 
нових щипцях трапляються так само завчастішки, як і при 
щипцях класичних. На 19 випадків 6 раз гиріига регіпеі цт. 11 
(в цей рахунок, входять і розриви задньої стінки уацінае), 4 рази 
профілактична регіпеоіошіа пмчііапа за Оттом і двічі—еріяіоію- 
ппа. (однобічна).

- ■ На користь своїх щипців сам КіеНап (І і прихильники 
1 І (Менпіапп) виставляють ще одну особливість. Щоб накласти
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нові щипці, треба заводити в піхви лише два пальці; а через те 
шанс и на і нфе кц і ю ніби значно зменшуються. Не треба вхо­
дити пі в або цілою рукою в ураз, не треба по де-кілька разів 
перекладати ложки й т. ин.

Статистичний матеріял в цьому питанні ще не досить ро­
зібраний і не всі автори подають відомості про риегрегіпш 
після операції, а також про умови перед операцією (чи робили 
внутрішній дослід до операції, хто й де, чи почалась інфекція 
ннЬ або речі рагіпт і инш.). Більше якось звертали увагу опе­
ратори на саму операцію. Що-до інфекції—ще слово за майбут­
нім і за великою статистикою. Матеріял Менша пп’ів дає 
О°/о смертности. З клініки проф. Г'г а гі х’а—асистент БсіїиЬегІ, 
8рНиє в (матеріял проф. КохєпІеІсГа) і инш. подають не­
великий відсоток захорувань. На матеріалі Еіпк’овім відсоток 
захорувань доходить до 21, а смертність—до 4°/с при загаль­
ній смертності від різних причин на 54 випадки в 12°/о-

Наводимо ще статистику К. Иеіш’а, який на 45 ви­
падків спостерігав 1 ехііііє ісіаііх, що залежав від розриву 
сечового міхура, паравезикальних вен та повітряної емболії. 
Д-р (і. СопгаД (Берлін), розбираючи 69 своїх випадків, що 
закінчено щипцями К і е І 1 а інГовими, так висловлюється про 
поранення м’яких частин матери: „Інструмент Кіе 11 апсі’ів є 
найбережніший для матери. Відсоток смертности=О. Гарячкових 
рнегрегішп було б, проте, всі не від щипців. Відсоток захору- 
вання матерів від іципців=0. У Ногп’а на 70 випадків—один 
випадок ехИпє’у від емболії легеневої артерії. Будь-яких знач­
них пошкоджень тканин у жадної матери не було.

Висновки Г. НеіпІІіп (Восішіп) на підставі 35 випадків 
щипців К і є І І а її <Гових показують три випадки розриву уразової 
губи. Вважати їх за дуже бережний інструмент для матери не 
можна. Про тяжкі ушкодження уразової стінки і наслідки (ви­
падки з клініки К е г іп а п и е г’ової і 7л а п е ш е і є і е г’ової) 
говорить Хе і <11 е г.

Проф. К її Ь і и у і на власному матеріалі не бачив ні знач­
них ушкоджень, ні захорування матери.

В останній своїй статті (1925 р.) Еіпк подає власні й 
инших авторів випадки К і е І 1 а її сГових щипців на сідні. Для ма­
терів рпеврегішті безгарячковий; пологи без ушкоджень.

• І
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Паш матеріал показує чотири випадки захорувань (21%), 
що їх можна все-ж поставити в звязок з операцією. Ешіошеїгі- 
Ііє рові рагінпі, але у породіллі мікроскопічно встановлено ди­
плококи N е і в 8 є г’ові—видужання, і два випадки ешІошеігіУн 
1еуІ8 майже без підвищення 1°, пісега риегрегаїіа на швах у 
старих первороділь (у одної з них песгозін соїіі). Всі три виду­
жали. Один випадок смерти від уремії ніяк не можна по­
ставити в провину щипцям.

Статистика акушерська вказує, що чим менш маніпуля­
цій руками при пологах, тим менш шансів на інфекцію взагалі. 
При щипцях К і є 11 а інГових, правда, маніпуляцій в піхвах 
менш, перекладання ложок немає; тільки те, що по пальцях 
акушерових через хіщіп’у передню ложку заводиться дуже ви­
соко в ураз і там ще перекручується, може навести на думку про 
занос інфекції високо. І тільки майбутнє на великих цифрах 
дасть остаточну відповідь на це, взагалі болюче в акушерстві 
питання.

Тепер дві слові про ті відмінності, що ми знаходимо їх в 
іциицях К і е І І а п (Гових, рівняючи з класичними моделями.

1. Кривина для провідної лінії миски. Перші акушерські 
щипці І’аїїуп’ові і (' її а пі Ь е г І е н’ові зовсім не мали мискової 
кривини (прямі щипці). 1751 р. По хуго 1 удосконалив їх тим. 
що надав своїм довгим щипцям мискову кривину, щоб форма 
інструменту відповідала анатомичній будові органу, до маніпу­
ляцій в якому він пристосований. Далі N а еіде І е зробив цю 
кривину ще. різкішою й яскравішою. Як поступово йшла думка 
акушерова, для яких саме випадків і для якої саме мети він 
думав вживати акушерські щипці, так відповідно змінялася й 
форма моделі. Один час на щипці дивились, як на інструмент 
потрібний не лише для екстракції, а також і для ротації го­
ловки, а тому про мискову кривину не виникало думки.

Змінився погляд акушерів. Щипці почали вживати тільки 
для витягування головки в стані гап^епгееїті і доцільно з’яви­
лася в щипцях кривина но провідній мисковій лінії. У німець­
ких акушерів, що найконсерваї ивніші були в операції щипців 
і вживали їх майже виключно на низьку головку в виході, і 
кривина інструменту найбільш виросла. У французькій школі, 
що припускає, так-би мовити, ,.вольності“ в операції і накладає 
інструмент на високу головку, а часом і на рухливу над вхо­
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дом, мискова кривина не так різко визначена. Наприклад, в 
щипцях Т а г п і е г’ових з осевими тракціями, придуманих для 
високої головки, при всій товщині й грубості ложки мискова 
кривина мало не наполовину менша, ніж в щипцях Хае^е- 
I е’вих. Кожен раз, коли доводилося накладати щипці з миско­
вою кривиною в навкісному, а тим більш—близько до прямого 
розміру миски, мискова кривина стояла на перешкоді до операції. 
Щоб зробити поворот головки щипцями з кривиною, запропоно- 

. вано здіймати й перекладати ложки по 2—3 рази, коли тільки 
вони займуть положіння, що вже гру.бо й занадто перечить 
взаємовідносинам провідної мискової лінії і кривини інстру­
менту (8сап ио п і).

З часом акушерська думка знову поверталася до І’а 1 Ту п‘а 
і 3‘являлися моделі прямих щипців. Черговою зміною є моделя 
К і е 11 а п <1‘ова, де мискову кривину зведено до мінімуму, а проте, 
хоч і в дуже малій формі, зоставлено, щоб „зберегти", як сам 
каже,—„всі вигоди прямих і кривих щипців". Співробітникам 
славної нам’яти проф. 1. П. Лазаревич а і учням його учнів 
добре відомі прямі щипці й ті вигоди, що вони їх мають. Без­
перечно, на головку, що стоїть яап^епгесйі, кращого інстру­
менту, як Зітре оп, іЧае&еІе й малі Внясіґові (хто до 
якого звик), не потрібно. А лише діло торкається неповерненої 
ще головки, ми з великою вигодою для справи беремось за 
прямі щипці Л аз а р е в и ч е ві, Боряківського й подібні, й 
ними робимо й ротацію й екстракцію, не перекладаючи ложок. 
Хто працював прямими щипцями, той з охотою віддавав їм пе­
ревагу перед кривими без всякої вади для операції.

Очевидячки, справді мискова кривина не є еіпе цна поп, 
без чого не можуть обійтися щипці. І як-би інструмент не змі­
нявся. а проте ми будемо наближатися до його первообразу в 
удосконаленій, розуміється, формі—до прямих щипців. Виходя­
чи з цієї думки, ми гадаємо, що в дальших (після КіеНап (і’а) 
модифікаціях інструменту поступово зникне й та „апендику- 
лярна" мискова кривина, яку ще зберіг КіеНап(і. Палкої 
пропаганди прямих щипців, що її підняв Лазаревич, не 
прийняла Західня Европа мабуть через те, що походила вона 
ехогіепіе, бо Іих від нас на Заході переймали дуже неохоче. 
Коли-ж ця ступнева пропаганда за зменшення мискової кри­
вини в щипцях піде з Німеччини, то певно незабаром дійде й до 
нас у формі інструменту без мискової кривини.



.ж*.

— 43 —

II. В моделі К іе 11 а п (Говій уведено невелику кривину для 
проміжжя. Висота від горизонту 3,0, цеб-то на половину менша 
проти Тагпіег. В поясненні до щипців про цю кривину не 
говориться а-ні слова. Дві кривини—мискова й для проміжжя 
—надають і цьому інструментові форму літери 8, хоч і не таку 
різку, як у Тагпіег. Вперше в акушерські щипці кривину для 

■ проміжжя увів англієць -І о її зо в 1769року, але акушери швидко 
її відцуралися. В операційній техніці кривина для проміжжя може 
відогравати де-яку позитивну ролю лише мри високих щипцях, 
коли ручка повинна яко мога більший мати напрямок донизу— 
назад, відтискуючи проміжжя на куприкову кістку. Для вихід­
них щипців ручки, що стоять на провідній мисковій лінії, лежать 
майже горизонтально або навіть трохи наперед (догори). Наду­
шувати на проміжжя не треба, непотрібна, виходить, і ця кривина. 
Щипці Кіе 11 а її (Гові розраховані переважно на високу головку, 
атому від кривини для проміжжя у всякому разі не програють. 
На наших випадках ми могли констатувати вигоди від кривини 
для проміжжя. При накладанні ложок вона не перешкоджав, а 
при тракціях на долину легше осягти найвигіднішого положіння 
верхівок щипців, без занадто сильного натискування на проміжжя.

ПІ. Цілком відмінна проти инших моделів клямка (замок). 
В літературі проти клямки, здається, ніхто не висловився. в за­
нотований випадок у Вегесг’а, коли операції не можна було за­
кінчити, бо клямка щипців зламалася. Сам Кіе Пап її і при­
хильники хвалять цю клямку особливо за те, що щипці легко 
замикати навіть тоді, коли ложки лежать не на одній височині.- 
Коли передня ложка глибоко зайшла в ураз, а задня значно 
більше виступав з геніталій, щипці і в такому випадкові все-ж. 
легко зачиняти. При иершій-же тракції ложки вирівнюються. Наша 
практика цілком стверджує це явище. Але-ж поруч з легким 
замиканням ми мусимо висловитися проти клямки в сучас­
ному її вигляді, ('права ось у чому. В той момент, коли передня 
ложка (що вище лежить) замкнулася з задньою, що значно 
більше виступає з гіша ршіепсП, верхівки ложок, очевидячки, 
лежать не зовсім правильно на головці. Задня ложка приблизно 
все-ж на іпашІіЬиІа (мова мовиться про правильно накладені 
щипці), а передня своєю верхівкою лежить вище своєї піашіі- 
Ьиіа, ближче до дитячого тільця, цеб-то в кращому разі на 
шийці, а в гіршому—лежить на дужці.
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При замиканні інструменту верхівка передньої ложки до­
сить гостро в’їдається в дужку. При першій тракції досить 
грубо (бо щипці підпас тракції замкнені і ручки стиснені міцно в 
кулак операторів) сповзає з дужки по шийці на місце свого най­
кращого положіння (на тапсІіЬиІа) де й залишається до кін­
ця операції. Гачок ВизсЬ’ів передньої ложки завжди попадає 
під середній палець правої руки, який завжди міцніший за вка­
зівника. Сила середнього пальця остільки значна, що вона не 
тільки стягає передню ложку до зрівнання із задньою, але неса­
мохіть і перетягає її часом, що ми не один раз помічали і вка­
зували присутнім. Сила по цьому довгому кінці коромисла 
передається ще дужче на короткий—на верхівку ложки, що в 
цей момент сповзає по дужці, міцно надушивши на опуклу 
дугу цієї кісточки. Тут можливі поранення кістки (дужка) на­
віть без помітних екскоріяцій на шкурі. Багато залежить від 
сили тракції, від темпу операції, від крихкости чи уступли- 
вости дужки то-що. Пророблюючи цю операцію на фантомі й 
на дитячому трупикові, нам ясно стало через що, десь певно у 
КіеІіаїкГа, занотовано при щипцях два рази переломи дуж­
ки. Сам К і е 11 а п <1 пояснює, що перелом дужки стався в мо­
мент прорізування плечиків. Проте, при прорізуванні плечиків, 
підчас самостійних пологів головкою або підчас операції кла­
сичним інструментом, не спостерігали ми їгасіпгае сіатісціае. Цю 
травму треба вважати за нову при щипцях, бо робить її виключ­
но новий інструмент. Дуже шкода, що Кіеііапй не вказує, 
яка дужка зламалася й яке було при цьому положіння дитини.

Далі Басйє вказує на можливість притискування ложкою 
пуповини і наводить такий випадок зі своєї практики. Ми ска­
зали, що з дужки по шийці верхівка ложки передньої сповзає 
на своє, неначе природне місце—на щічку. Коли навколо 
шийки вільно обкручена пуповина, то вона легко потягнеться 
за щипцями і буде притиснута. При тіснішому обкручуванні 
верхівка ложки з пуповипки сповзає і її за собою не потягне. 
Знов таки це треба поставити в мінус методі замикання КіеІ- 
]ап(і'ових шипців, коли ложки лежать не на одній височині.

Ми радили-б не замикати щипців, не вирівнявши попе­
реду ложки. Наш досвід показав нам, що це зробити легко, до­
сить лише ручку передньої ложки трохи більше знизити і ле­
генько натягти її, щоб вирівняти з ручкою задньої. А до того,
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щоб не сповзала передня ложка по щічці дитини (бо се­
редній палець перетягає передню ложку), на правій ложці, 
що вкладається в клямку, мусять бути два спускуватих гор 
бики, що впиралися-б в клямку, коли ручки щипців порівня­
ються цілком.

IV. Довжиною своєю нові щипці є щось середнє між моделею 
8 і пі р 8 о п’овою й Т а г п і е г’овою. Розрахований на високу 
головку, а часом і на рухливу, інструмент мусить бути дов­
ший за класичні вихідні щипці, щоб клямка виступала 
з полової щілини. Моделя Тагпіег’ова дуже груба, важка й 
занадто довга, навіть якось не мириться з нашим поглядом 
взагалі на французькі речі—здебільшого тендітні. Досвід з щип­
цями Кіе 1 Іапй’овими показав, що довжина його щипців 
(39,5) цілком задовольняє акушерів навіть при високій головці, 
а разом надає тендітної форми інструментові. Крім того, як ми 
вище вказали, ротація головки, через збільшення коромисла 
(підойми) значно, а при нормальних розмірах миски—на диво 
полекшується.

V. Закруглення в ручці правої ложки (схоже на шарнір 
або санний апарат) великого значіння не має. Воно дає змогу 
міцніше стиснути ложки при сильних тракціях. Часом воно 
при важких тракціях може й потрібне, наприклад, при сплю­
щеній мисці, але для головки не завжди вигідне. Говоримо 
теоретично, бо власного досвіду не маємо. Значіння цього 
успособління треба випробувати при звужених сплющених 
мисках.

В літературі останніми роками зустрічаємо де-кілька поба­
жань що-до змін в моделі нових щипців. Чаші власні побажан­
ня, що їх ми виставляємо тут на проектному малюнкові і висло­
вили ми (вперше на засіданні Медсекції УАН у Київі й на 6-му 
Всесоюзному з’їзді акушерів та гінекологів у Москві) раніш і ціл­
ком незалежно від літературних вказівок. Инші акушери дають 
такі поправки до КіеНап сГової моделі:

Т її е о сі о і- XV у сі е г (іп ЗсЬаїйіапзеп) до „ідеальних**  аку­
шерських щипців ставить такі вимоги: 1) будова та розміри ло­
жок—як у К і е 11 а п (Гових; 2) клямка—теж; конче потрібно додати 
і'винт, щоб була змога на разі потреби фіксувати ложки або 
попередити сповзання інструменту; 3) міцні солідні ручки, до 
прикладу, як в щипцях Мае^еіе; 4) ЯпдаррагаГ, подібно як
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в-щипцях Тагпіег’ових і Нетіґових, що його можна було-б 
при потребі то включити, то виключити.

< Е Ь е г її а г і. з (Васіеп-Васіеп’у) наділив-би К і е 11 а п <1 ’ові 
щипці для більшої упевнености тракці й нерухливою клямкою і 
міцнішими ручками. Але через те, що на К і е 11 а п (і’ових щип­
цях в патент, ЕЬегЬагі вважає за потрібне сконструювати 
власну моделю.

VI. Про спосіб накладати передню ложку ми вже досить 
сказали вище, а тут лише зазначимо, що новий спосіб тепер чим 
раз більше перестає бути тим страховиськом, що через нього 
де-хто з акушерів відкинув щипці К і еі 1 а п (Гобі, навіть не 
спробувавши їх при операції.

До цього-ж Вокеїшапп. що праця його вийшла 1923-го 
р., вихваляючи нові щипці, оповідає, що він сам давно накла­
дає в потрібних випадках навіть класичні щипці в прямому 
розмірі миски. Він не робить передньою ложкою ніякого пово­
роту, а просто накладає передню ложку під симфізу—так, щоб 
головна кривина ложки лягла відразу відповідно на головку. 
Це є пряме накладання передньої ложки в прямому розмірі 
миски без повороту й без переміщення. Задню-ж ложку Вок сі­
ні а п її давно накладає так, як то пропонує Кіеііапсі.

Щоб виконати таку техніку, Вокеїшапп брав класичні 
щипці лише з нерізко виявленою мисковою кривиною.

Правду кажучи, і цей іВо кеі ш а п п’ів) спосіб не зовсім 
новина в акушерстві. В підручникові (трактаті) акушерства про­
фесора М. (І аг (Неп (Рагіа, року 1816), що ілюстровано чудо­
вими малюнками, зустрічаємо на малюнках спосіб накладати 
класичні шипці при поперечно встановленій головці саме 
в прямому розмірі миски—передня під симфізу, а задня просто 
рготопіогіиш. А в тексті читаємо: „При поперечному встанов­
ленні сагітального шва стискувати головку в прямому її роз­
мірі небезпечно і навіть смертельно для дитини. Ложки треба 
покласти одну під оз риЬіз, а другую попереду яаегшп, цеб-то 
по поперечному розміру головки. Першою слід заводити ту 
ложку, тцо йде під симфізу, бо заводити її трудніше, а ще 
трудніше, коли попереду наклали-б задню ложку". Далі, щоб 
успішніше й краще заводити ложки, тут-же подається деталь­
но розроблений і спосіб переміщувати ложки в прямий розмір, 
щоб захопити шипцями головку біпарієтально.
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Бажаючи всебічно освітлити питання про Кіеііап(і'ові 
щипці, дозволяємо собі спинити читачеву увагу на пропозиції 
накладати новий інструмент на сі дні підчас сіппіія ргаеуііз.

Витягування дитини щипцями за сідні давно приваблю­
вало увагу акушерів. Акушерські музеї можуть похвалитися 
різними, часом дуже дотепними моделями щипців на сідні. 
Проте, поступово всі ці інструменти попали з родільного покою 
до музейної шафи й дали дорогу тупому гачкові 8т е 11 і, 
способові Бунге, марлевій петлі, або все тому самому чудо­
дійному акушерському пальцеві. Коли в акушера не виста­
чало сили, щсб пальцем витягнути дитину за сідні, зір його 
з часом знову падав на інструмент, що замінив-би власного 
пальця. За чергову спробу, десь певно, треба вважати й спосіб 
витягати дитину за сідні К і е 11 а п й’овими щипцями. Першу 
таку спробу зробили, мабуть одночасно і незалежно один від 
одного, Уаго і 1. Кеіеп (іп ВДа з Угорщини, з клініки проф. 
ТанГег-ТоіІі). Перший подає один, а Кеіеп—два випадки. 
Накладали щипці К іеі 1 а п (Гобі на поперечний розмір сіднів 
незалежно від того, на який саме розмір миски він припадав. 
Випадки ці закінчилися вдало для дітей і матерів. Тому К е 1 е в 
зауважує, що КіеІ І апіГові щипці цілком придатні при попе- 
реденнях сіднями. Отже, він радить користуватися ними в 
тих випадках, де в інтересах матери й дитини треба швидко 
закінчити пологи. Е, Неіпіііп подає один випадок, де не 
пощастило витягнути дитину за сідні щипцями К1 е 11 а и (Но­
вими і витягли її щипцями Кае^еіе.

Д-р К. Ріпк з Єлізаветинської лікарні в Кенігсбергу, що 
виступав з критикою нових щипців при головних понереден- 
нях, подає в літературі один випадок надзвичайно вдалого 
витягування дитини за сідні КіеІ 1а ий’овими щипцями. 
Коли звичайними засобами Еіпк’ові не пощастило знизити 
ніжку, а пологи треба було швидко закінчити, він зробив це 
К і е 11 а псГовими щипцями, а щипці Мае^еіе були непри­
датні. Операція що-до техніки була дуже легка і закінчилася 
протягом 3-х хвилин. Жадних ушкоджень не було ні для ма­
тери, ні для дитини, хоча остання була без серцебиття ще до 
початку операції і витягнена мертвою. К. Ріпк висловлює 
думку, іцо сіе іасіо щипці КіеІІапсГові виявили себе придат­
ними і в майбутньому (додає—в руках досвідченого 
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спеціяліста) їх слід вживати в тих випадках попередсння 
бідними, де потрібно швидко закінчити пологи, де СІДНІ СТОЯТЬ 
між серединою порожні і виходом з миски, і де инші засоби 
безуспішні. Власного досвіду в цьому питанні іцо-до щипців 
К і о 11 а п (Гових ми не маємо.

Резюме.

1. Щипці К і е 11 а п (Гобі цілком придатний інструмент на 
високу в мисці головку при нормальних взаємовідносинах між 
мискою й головкою. Операцію вихідних шипців ними так само 
легко перевести, як і класичними щипцями. Метода накладати 
щипці лише здається складною й важкою. Побоювання пово­
роту передньої ложки є безпідставне.

2. При операції щипців на високу головку слід віддати 
перевагу новим щипцям. Ними операцію робити легше й для 
тракцій менше треба сили. Ротацію головки щипцями КіеІ- 
ІапсГвими провадити легше й простіше, ніж класичним інстру­
ментом, не потрібуючи подвійного або потрійного перекладання 
ложок.

3. Щипцями К і е 11 а п (Голими не варто поширювати вказі­
вок до операції на високій (або рухливій) головці. Погляд аку­
шерів мусить залишитись той самий, що висока або рухлива 
головка е вказівка до профілактичного повороту, «всій» Саеєагеа 
то-іцо, щоб урятувати дитину й матір. За щипці-ж в такому 
випадкові беремось лише тоді, коли не можна утворити ото­
чення для придатнішої акушерської операції. Коли-ж крайність 
примушує до щипців, то Кіеі Іап (і’овий інструмент буде тут 
корисніший.

4. Щипці Кіе 11 апсГові вимагають точної діагнози поло- 
жіння головки. Накладати щипці навмання, значить одверто 
йти проти свойого успіху. При цій умові техніка накладання 
не дуже трудна. Тому не тільки кліничний акушер-фаховець, 
а й кожен лікар, що вміє взагалі розбиратись в акушерських 
випадках і пророблювати операцію акушерських щипців, може 
володіти й новими щипцями. Умовою для цього морального 
права повинно бути те саме, що й для класичних щипців. 
Перед операціями на роділлях лікар мусить проробити й точно 
засвоїти техніку К і <■ І І а п (Гових щиппів на фантомах під ке­
руванням кліничних товаришів. За-для нього при клініках треба 
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заснувати курс про Кіеііап сі’ові акушерські щипці для ліка­
рів, що бажають, а для студентів—обов’язково завести те саме 
на практичних вправах з оперативного акушерства.

5. В техніку накладати Кіеіі апсГові щипці ми вно­
симо таку поправку: щипці не слід замикати, поки ручка пе­
редньої ложки не вирівняється цілком з ручкою задньої, цеб-то 
поки верхівка передньої ложки не ляже на своє ніби-то нату­
ральне місце. Підчас операції треба стежити, щоб передня 
ложка не перетягалась середнім пальцем нижче за задню.

Мал. 3. Мал. 4.
КіеІІашГові щипці. Авторський проект змін до

КіеІІапсГових щипців.

6. Інструмент К і е 11 а п сі’ів не є ще ідеал акушерських щип- 
I ців. Ми пропонуємо в моделі Кіе 11 ап сГовій цілком знищити 

І мискову кривину й цим надати їм форму прямих щипців. Крім 
І того, на правій ложці повинно бути 2 спускуватих горбики,
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щоб передня ложка не могла сповзати в момент сильних тракцій 
нижче лівої від натиску середнього пальця. (На стор. 49-ій по­
даємо проектні малюнки наших змін до К і е 11 а п сі’ової моделі).

Свойому Шефові, високоповажному Професорові Г. Пи- 
с е м с ь к о м у, складаю сердечну подяку за дозвіл використати 
кліничний матеріал та за доброзичливі*  відношення й поради 
підчас праці.

Користуюся нагодою висловити іциру подяку і всім това- 
ришам-лікарям, що завжди прихильно допомагали мені в праці.

2и$аттепГа55ипд.

А. Віє Кіеііапсігаїще ізі еіп у611і£ ЬгаисЬЬагез Іпзігитепі 
Ьеі ЬоЬет Корізіапсі ипсі погтаїеп СгбззепуегЬаІіпіззеп гмйзсЬеп 
сіет Вескеп ипсі сіет Корі. Віє Орегаііоп сіег Аиз^ап^зхап^е іаззі 
зісЬ (Іатіі еЬепзо ІеісЬі аизЇЇЇЬгеп, хуіє тіі сіег кІаззізсЬеп 2апце. 
Віє ТесЬпік сіез Апіе^епз зсЬеіпі пиг котріісіегі ипсі зсЬм’ег. 
Віє РигсЬі уог (Іег АУепсІипц' сіез уогсіегеп Ьбйеіз ізі пісЬі Ье- 
^гііпйеі.

В. Веі 2ап£епорегаііопеп Ьеі Ііоііет Корізіапсі ізі (Не пене 
2ап&е уоггигіекеп, сіа сііе Орегаііоп тіі іЬгег Нііі’е ІеісЬіег аиз- 
хиГиЬгеп ізі, иші Ніг сііе Тгасііопеп м’епщег Кгаїі ап^ем’апсіі кег- 
сіеп тизз. Віє Воіаііоп йея Коріез м’ігсі тіі сіег Кіеііашігаїще 
ІеісЬіег ипсі еіпі'асЬег аиз^еїНЬгі, аіз тіі (Іег кІаззісЬеп, ипсі уєг- 
Іап^і пісЬі улусі- осіег сІгеіїасЬез Апіе^еп йег ЬбіГеІ.

С. Віє Кіеііапсігап^е епуеііегі кеіпезм’е^з сііе Іпсіісаііопеп 
2иг Орегаііоп ат ЬосЬзіеЬепсІеп (осіег Ьеме^ІісЬеп) Корїе. Віє Ап- 
зісЬі (Іег ОеЬигізЬеІїег зоїі ЬеітАІіеп ЬІеіЬеп, патІісЬ: сІегНосІї- 
зіаті ипсі сііе Ве\уер;1ісЬкеіі сіез Коріез ізі еіпе, Іпсіісаііоп гиг 
ргорЬуІакіізсіїеп \Уепс1ицц, гит КаізегзсЬпііі и. я. м'. гиг Кеііипр; 
сіег Миііег ипсі сіез Кіпсіез. 2иг2ап&е §геіїї тап іп сііезеп Раїїеп 
ііп Хоііаіі, хуепп сііе Стзіапсіе ез пісЬі егІаиЬеп, еіпе раззепсіеге 
^еЬигізЬіІПісЬе Орегаііоп ги уоШиЬгеп. біті м іг аЬег .цегмшп^еп 
сііе 2ап§е апгиіе^еп, зо хуігсі Ьіег Кіеііапсіз Іпзігитепі пиігіісії 
ипсі ат Ріаіге зеіп.

В. Віє Кіеііапсігап^е уегіаіщі еіпе &епаие Віац-позіік сіег Корі- 
1а;»е. Віє 2ап§е ЬІіпсПііщз апіе^еп—Ьеіззі м'іззепсі сіет Егїоі^е
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аиз бет \Уе§е $е!іеп. Ппіег дег Ведіп£ип£ еіпег $епаиеп Біа^по- 
зіік і зі діє ТесЬпік дез Апіе^епз пісМ зсЬхуєг. МісЬіпиг еіп кіі- 
пізсЬег бресіаіізі, зопдег аисЬ |едег Аггі, дег зісії §еЬигіз1іі1ї1ісЬ 
ЬеШііді ипд 2ап£епорегаііопеп ЬекеггзсЬі, капп діє пеие 2ап§е 
апй’єпдеп. Уог деп Орегаііопеп ап Кгеіззепдеп зоїі дег Аггі діє 
ТесЬпік дез Апіе^епз дег Кіеііапдгап^е ат Рііапіот ипіег дег 
Еідігипу зеіпег кііпізскеп Со11е&еп аизіикгеп ипд ррчтдІісЬ кеппеп 
іегпеп. 7м діезет 2\уеске зоїііе тап ап г]едег Кііпік еіпеп Кигзиз 
„ііЬег діє Кіе11апдгап$е“ Ліг іпіегеззіегіе Агхіе еіпЙііігеп, ипд дез- 
КІеісЬеП, діє Зіидепіеп Ьеіт ргакіізсЬеп ОеЬигізЬіШісЬеп Орега- 
ііопзкигзиз іт Апіе^еп діезег 2ап$е ІіЬеп.

Е. Кіеііапдз Іпзігитепі ізі посЬ кеіп Ідеаі дег ^еЬигізЬіІГ- 
ІісЬеп 2ап&е. ХУіг зсЬІа^еп уог, Ьеіт Кіеііапдтодеіі діє Вескеп- 
кгиттип^ тоїізіапді^ їогіжиіаззеп, ипд іЬт дадигсЬ діє Рогт 
еіпег £егадеп 2ап£е ги уегІеіЬеп. Аиззегдет тііззеп ат іппегеп 
Капде дез гесЬіеп Огіїіез ххуєі ПасЬе Носкег ап^еЬгасЬі хуегдеп, 
даті! дег гесЬіе Ьсійеі каЬгепд зіагкег Тгасііопеп ипіегт Бгиск 
дез зіагкеп Міііеіїіп^егз уош Ііпкеп пісМ аЬ^Іеііеп капп (одег 
тап капп еіпеп 8іШ апЬгіпцеп, дег іп еіпе епізргесЬепде Еіпкег- 
Ьип§ ат Капде дез Зсіїїоззез Ьіпеіп^еЬі).

Е. 2иг ТесЬпік дез Апіе^епз дегКіеІІапдгап^е Пі неп луіг посЬ 
Іііпги: діє 2ап£е дагї пісЬі незсЬіоззеп кегдеп, еЬе діє (дгіїїе дез 
уогдегеп ипд Ьіпіегеп ЬбГїеІз еіпапдег Ьедескеп—д. Ь. еке зісЬ 
діє 8рііге дез уогдегеп Ьбй'еіз аиї зеіпеп паіигііскеп Ріаіг 1е§і. 
\Уакгепд дег Орегаііоп тизз дагаиі хуегдеп, дазз дег
уогдеге Ьбіїеі тії дет МіНе1йП$ег пісйі уот Іііпіегеп Ьбйеі аЬ- 
£Є2О£ЄП хуігд.
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