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14. Operación cesárea

Iv a indicación «abso/uta» ele la operación cesárea nos la ofrecen aquellos casos

i-u los cuales el parto por las rías naturales es imposible. Así sucede en la pelvis cuya
estrechez es tan graduada que su diámetro mínimo es inferior á 5,5 cm., en los tu-

mores (carcinoma, sarcoma, encoudroma, fibroma) y en las estrecheces cicatriciales
que ocluyen el canal del parto.

Además de las indicaciones absolutas, encontramos las «relativas», que nos las
ofrecen aquellos casos de estrechez pélvica de grado medio, en las cuales sería to-
davía posible el parto por las vías naturales mediante la eraneotomía; pero la con-

servaeión de la vida del feto sólo puede lograrse por la operación cesárea. Mientra:
antiguamente, á causa del gran peligro para la vida de la madre, la operación
cesárea se reservaba para los casos en los cuales el parto por las vías naturales era

completamente imposible, á medida que fueron mejorando la técnica y los resul-
tados de la operación se ampliaron las indicaciones no solamente á los casos de pe!-
vis estrecha de grado medio, sino también á la eclampsia, el desprendimiento déla
placenta y otros estados análogos, en los cuales es muy urgente la rápida termina-
cióu del parto veste no puede verificarse por la vagina, por existir una dilatación
muy escasa del cuello uterino. K11 estos últimos tiempos se han puesto en concurren-
eia con la operación cesárea con indicación relativa, la sección del anillo pélvico
para las estenosis pélvicas de grado medio y la operación cesárea vaginal para cuando
urge la evacuación rápida del útero y el cuello no está todavía dilatado.

El pronóstico de la operación cesárea depende de la corrección técnica con que se

ejecute y del estado aséptico de la parturiente. Si ambas condiciones son satisfacto-
rías, es decir, si se opera bien, y si las fuerzas de la mujer no están deprimidas, no hay
fiebre, ni han mediado motivos de infección por prolongación excesiva del parto
ó por otras tentativas de intervención, las probabilidades de éxito son grandísimas;
la mortalidad para la madre es apenas de un 5 %. Mucho más desfavorables son

los resultados cuando la técnica seguida en la intervención es insuficiente y los ór-

ganos genitales están infectados. Aun cuando el proceso infectivo esté en su princi-
pió, los gérmenes son transportados á la herida uterina al pasar por ella el líquido
amniótico \ al ser extraído el feto, lo que impide la cicatrización por primera inten-
cióu y sobreviene una peritonitis séptica mortal. En conjunto, las estadísticas del
último decenio arrojan una mortalidad de un 10 % próximamente, contra el 55 % de
la época preantiséptica. Especialmente en los casos en (pie se trata de una indica-
ción relativa y no existen todas las condiciones exteriores favorables para el buen
éxito de la operación cesárea, cosa que ocurre con mucha frecuencia en la práctica
corriente, deberá darse la preferencia á la eraneotomía.

Técnica, fia gran mortalidad de la operación cesárea antigua era debida prin-
cipalmente á las hemorragias secundarias de la herida uterina y á la peritonitis
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séptica provocada, ó por la infección directa del peritoneo durante la operación,
(') por el paso de los gérmenes infectantes y de los loquios fétidos desde el interior
del útero á la cavidad peritoneal pasando por la herida uterina. Porro disminuyó
estos peligros y mejoró notablemente los resultados de la operación amputando
el cuerpo del útero después de- haber extraído el feto. I)e este modo, en vez de la

herida uterina, quedaba sólo un pequeño muñón cervical, que fijaba sólidamente
en el ángulo inferior de la incisión abdominal, con lo que se evitaban las hemorragias
secundarias y la difusión de la sepsis al peritoneo. La operación demoledora de Porro
fué combatida por SaenóER, el cual demostró que con una sutura exacta se puede
obtener una oclusión segura de la herida uterina, con lo que es posible evitar tanto

las hemorragias como la sepsis secundaria del peritoneo. Así hasta estos til timos

tiempos, la operación cesárea «consér- adora clásica », mejorada y rehabilitada por
Saknc.hk. constituía la intervención, típica en los casos de imposibilidad del parto
por las vías naturales. Recientemente, esta operación clásica lia sido substituida

por la operación cesárea suprasinfisaria, que ofrece sobre aquélla muchas ventajas.
La modificación de Porro se reserva principalmente para aquellos casos en los cua-

les exista infección de la parturiente y no se tenga seguridad de que la herida uterina
se curará por primera intención á causa del contenido séptico de la viscera.

Excepcionalmente pueden constituir indicaciones para la extirpación del útero,
como complemento de la operación cesárea, los tumores del útero, las estenosis
cicatriciales de la vagina cuando sean tan graduadas que impidan la libre evacuación
de los loquios, y la atonía de la viscera rebelde á todos los otros medios curativos.

1. Operación cesárea conservadora

Parturiente en decúbito dorsal; narcosis profunda. Incisión prudente sobre la
lámina media de las paredes abdominales adelgazadas. Una vez que mediante pre-
sión lateral sobre el abdomen se ha hecho salir el útero á través de la herida, ésta
es cerrada provisionalmente, aproximando sus labios por detrás del útero con una

pinza de modo que quede impedida la salida de las asas intestinales durante el resto

de la operación.
La sección del útero se hace hasta el fondo en sentido sagital ó transversal (seo-

ción transversal del fondo, según Fritsch). >Se evitará extender la incisión al seg-

mentó inferior del útero adelgazado. Es indiferente que la sección interese la su-

perficie de implantación de la placenta. A través de la abertura uterina se presentan
de ordinario los miembros inferiores del feto, pudiendo hacerse la extracción con

suma facilidad. Se coge el cordón con una pinza, se secciona y se confía el niño á
una comadrona, l 'na vez ha salido el feto, el útero se retrae notablemente, redu-
ciéndose al mínimum la hemorragia, que había sido bastante abundante en los pri-
meros momentos de practicada la incisión.

Desprendidas y extraídas la placenta y las membranas, empieza el tiempo más
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importante ele la operación: la sutura de la pared uterina. El práctico elegirá, las

más de las veces, la sutura entrecortada, y preferirá la seda al catgut ó al hilo de plata,
por ser muy fácil de desinfectar, de un manejo más sencillo y dar tan buenos resul-

lados como estos últimos. Todavía más importante que el material de sutura, es e1

modo de practicar ésta. Tos puntos deben estar muy próximos é interesar todo el

espesor de la pared uterina, de modo que las dos mitades de la herida queden en ín-

timo contacto, íse hace penetrar la aguja por el margen del peritoneo y se saca por

la decidua, recorriendo en sentido inverso, desde la decidua al peritoneo, la pa-

red uterina del lado opuesto. Si después de aplicada la sutura, la herida queda to-

davía abierta ó sangia, se añaden puntos intermedios que interesen la mitad de!

espesor de la pared. Un afrontamiento más completo y exacto que con la sutura

entrecortada, se consigue con la sutura continua á estratos, hecha con catgut. Se em-

pieza por el eslrato más profundo de la herida, se aplica un segundo plano de sutura

sobre el estrato medio, que es todo muscular y está muy ricamente vascularizado,

y se reúne, por último, el estrato más superficial.
Cuando se ha practicado ya la sutura muscular, se recomienda hacer una su-

tura seroserosa ó de Lambkrt. análoga n la que se practica para los intestinos,

utilizando para ello una seda muy delgada. Esta sutura recubre los nudos de la an-

terior y obtiene una rápida adhesión de las superficies serosas afrontadas, lo que da

una garantía de buen éxito.

El útero así suturado, se lava bien con una solución de cloruro de sodio este-

rilizada y es reintroducido en la caridad abdominal. Con la sutura de la herida

abdominal queda terminada la operación.
La complicación más peligrosa de la operación cesárea es la atonda del útero.

Cuando ésta existe, después de extraído el feto no se verifica la retracción, y la vis-

cera permanece como un saco relajado de paredes delgadas y la sangre sale de la

superficie de inserción plaeentaria y de la herida operatoria. Mientras se procura
cohibir la hemorragia, comprimiendo con fuerza el cuello y los ligamentos, se trata

de excitar las contracciones con las fricciones, el masaje del útero y con las inyec-
dones subcutáneas de ergotina. las duchas calientes y frías, el taponamiento de

la cavidad y la compresión por encima del tapón. Si todos estos medios fracasan,

es necesario proceder inmediatamente á la amputación de la viscera. El mejor modo

de evitar la atonía, será practicar la operación cuando las contracciones uterinas

sean todavía enérgicas. I,a operación practicada durante el embarazo ó en el prin-
eipio del parto, se acompaña siempre de un cierto grado de blandura y de defec-

tuosa retracción del útero.

2 . La operación cesárea suprasinfisaria

Después que ya anteriormente había sido recomendada por Yoerg, Ritgkx.

Osiander y otros la incisión sobre la cabeza inmediatamente por encima do las ín-
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fisis del pubis, J‘kank lia vuelto á ocuparse de este método, el cual lia sido empleado
con éxito por J. Ykit. y tan felizmente modificado por Seli.hkim y I.atzko, que

en muchos casos lia de ^er preferida á la operación cesárea antigua.
Las adjuntas figuras hacen fácilmente comprensible este método operatorio.

Se empieza por practicar una incisión longitudinal ó transversal en la parte inferior

1‘eritoueu
parietal

Vértice de
la vejiga

Fig. 5«y

I,i operación cesárea suprasinfisaria. (Primer tiempo i

Scc i-m transversal ele la faeia, separación ele las rectas, descubrí miento del tejido lonjuutivo snbset-'so

de la pared abdominal anterior y del vértice de la vejiga

del abdomen, inmediatamente por encima de la sínlisis del pubis. Después ele haber

i cindido la faseia. se encuentran los vientres de los músculos rectos aplicados entre

■i en sentido longitudinal y se apartan á uno y otro lado con unos separadores
(fig. 5S9). Queda entonces al descubierto el tejido celular subseroso; en el ángulo
inferior de la lu-rida puede verse entonces el vértice de la vejiga, que siempre se re-

conoce fácilmente por el abundante desarrollo de vasos venosos. Con una pequeña
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torunda cogida con una pinza, .se desvía entonces la vejiga hacia la derecha, con lo
que se consigue muy fácilmente hacer visible el repliegue del peritoneo que la en-

vuelve, pudiéndolo desviar íntegro hacia arriba. De este modo queda al descubierto
una pequeña porción de la pared anterior del segmento inferior del útero. Mediante
la desviación hacia arriba del repliegue perifonea! y desviación lateral de la vejiga,

I-'ig.J vi"

La operación cesárea .suprasinfisaria. (Segundo tiempo.
El replicituc iKrit.nc.il es desviado Inicia arriba vía vejiga hacia el lado derecho, quedando al descubierto

la pared anterior del cuello uterino

se puede descubrir una gran superficie de pared uterina (fig. 590). Entonces se in-
cindv longitudinalmente la pared del cuello uterino, y la cabeza del feto sale por
presión tí es v x traída con el loieeps, una vez que ya lia aparecido el occipucio entre
los labios di- la herida (fig. sai), ó se hace la versión podáliea y la extracción por
los pies.
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Vua ve/, extraído el feto, la placenta sale inmediatamente y entonces se procede
á la sutura (le la pared uterina, (pie es muy fácil dada su delgadez á nivel del cuello,
utilizando para ello el catgut; después se reúnen entre si los músculos rectos y se

hace la sutura de la fascia y de la piel.

lf¡g. 591

J,n operación cesárea suprasiiitisuria. (Tercer tiempoj
l'.Mraa i->n ácl feto por la indsiou practicada eu tu pared anterior del cuello uterino
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Las ventajas de la operación cesárea suprasinfisaria son principalmente las dos

siguientes: el peritoneo ó no es abierto en absoluto ó lo es únicamente en una peque-
ñísima porción, con lo (pie se evita que se presenten fenómenos de irritación peri-
tonca! ó la infección del peritoneo. En segundo lugar, la sutura de la delgada pared
del cuello es mucho más fácil, rápida y segura que la del cuerpo, que tiene vario
centímetros de espesor. I,a hemorragia también se evita en esta operación con mayor
facilidad.

I.a operación cesárea suprasinfisaria es especialmente apropiada para las pri-
mí]taras con pelvis estrecha, en las cuales existe todavía un estado aséptico de lo--

genitales. Mientras que en las pluríparas se emplea con ventaja la pubiotomía, en las

primíparas esta operación lia de ser pospuesta á la operación cesárea 'uiprasinfi-
saria. á causa del peligro de las rasgaduras de las partes blandas. Si se opera con

la pelvis elevada, la vejiga y el segmento inferior del útero salen fuera de la pelvis,
haciéndose muy fácilmente asequibles, con lo que se facilita todavía más la aber-
tura del cuello. I.a infección del líquido amniótico y la fiebre, contraindican tam-

bién la operación cesárea suprasinfisiaria. En tales casos, aun cuando no haya te-

nido lugar la infección del peritoneo, puede producirse una septicemia peligrosa
para la vida por infección del tejido celular pelviano que ha sido abierto en la opera-
eión y se ha puesto en contacto con el líquido amniótico que contiene gérraenc s.

Si s- opera encontrándose la mujer febril, se ha de tener cuidado al menos de tapo-
nar la herida con gasa y mantenerla ampliamente abierta.

3. Operación de. Parro

Los primeros tiempos de esta intervención son los mismos «pie los de la opera-
eión cesárea conservadora. Cuando se ha sacado el útero por la herida abdominal,
s • protege el peritoneo del contacto del líquido amniótico y del contenido uterino,
extendiendo sobre la herida compresas de gasa. Una vez inciudido el útero y extraído
el feto, se comprime el cuello con un tubo de goma y se extirpa el cuerpo. Después
se practica una cuidadosa desinfección del muñón con alcohol al sublimado y se can-

teriza la mucosa cervical con el termocautcrio. Se separan las compresas, se sutura

el muñón uterino al ángulo inferior de la incisión abdominal y se sutura también
esta última. Si no existe infección séptica del útero, las precauciones indicadas
respecto del contenido uterino son ociosas, y en vez del tratamiento extraperitoneal
del pedículo, se puede practicar la histerectomía total.

15. Instrumental obstétrico

La mayoría de las cajas ó estuches obstétricos de uso más común, ni son cómodos
ni responden á las necesidades de la asepsia. Como no siempre es posible limpiar v

desinfectar los instrumentos inmediatamente después de haberlos usado, si se colo-
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can en su estuche, éste se convierte pronto en un almacén ó depósito de materiales

sépticos. Pero, además, en aquél penetra el polvo, y si los instrumentos son usados

á largos intervalos, llegan á encontrarse en un estado de limpieza bastante dudoso.

La poca comodidad depende de la necesidad de colocar cada instrumento en su si-

1 io habiéndolos de disponer algunas veces de un modo bastante complicado. La forma

característica de ciertos estuches y la sonoridad de sus partes metálicas, que deja
adivinar su nada simpático contenido, los hace poco agradables cuando hay que

transportarlos en un tranvía ó en un coche de ferrocarril

Se pueden obviar estos inconvenientes si para transportar los instrumentos

utilizamos un saco ó maleta de cuero, de medianas dimensiones. Se envuelven los

instrumentos en una tela fácil de ser lavada y hervida, agrupándolos en paquetes
destinados á diversas intervenciones operatorias. Después de usados se envuelven

los instrumentos en su tela correspondiente, y más tarde, en casa, se limpian y des-

infectan bien, colocándolos en un envoltorio nuevo, mientras que el usado se da á

lavar. De este modo tendremos siempre nuestro instrumental bien limpio y desinfee-

lado, pu diendo utilizarse sin perder momento, cuando llegue: el caso. Iíl saco ofrece,

además, espacio suficiente para colocar en él otros aparatos ú objetos que el médico

pueda necesitar en la asistencia al parto.
Para que e! instrumental sea completo es necesario que el saco contenga, separa-

dos en once envoltorios de tela, los instrumentos siguientes:

1. Fórceps tractor en la dirección del eje.
2. Instrumentos para la craneotomía (perforador de tijera y craneoclasta).
;. Instrumentos para la embriotomía (tijeras fuertes de Sikboi.d, gancho á

llave).
Instrumentos para la extracción por las nalgas (gancho obtuso, lazos).

5. Instrumentos para la pubiotomía (aguja, sierra de cadena de Giou).
6 . Instrumentos para suturar las rasgaduras perineales (pinzas de Kochek,

pilicitas, tijeras, porta-agujas y, en una cajita metálica, agujas con los co-

rrespondientes hilos metálicos, de catgut ó seda).
-. Espéculums obstétricos planos para poner al descubierto el cuello en los

casos en que sea necesario el taponamiento, la sutura de dislaceraciones

cervicales ó vaginales, la enucleación de residuos ovillares, etc.; por otra

parte, pinzas largas y de varias formas y una gran eureta de abortos.

rS. Instrumentos para la narcosis (abre-boca, pinza para la lengua, máscara

para el cloroformo).
9. Accesorios para la desinfección (cepillos hervidos, limpia-uñas, tijeras para

las uñas).
10. Varios pares de guantes de goma (esterilizados y envueltos en gasa).
11. U11 irrigador graduado con tubo de goma y una jeringa para transfusión

salina.
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Se añaden todavía:
1. l'na caja metálica que contenga catéteres de vidrio, catéteres de goma

¡para la aspiración en la aslixia), cánulas de lavado, agujas-cánulas para
la transfusión.

2. Dos estuches metálicos con gasa yodofórmiea y algodón esterilizado,
l'na caja metálica con balones grandes y pequeños para la dilatación del

cuello.

\. l 'n tubo de goma largo y resistente para la compresión por el método de
Momburg.

5. l'na caja con medicamentos (pastillas de sublimado, ácido fénico al 90 %, er-

gotina diali/.ada, aceite alcanforado, cloroformo en frasco cuenta-gotas,
nueve gramos de cloruro de sodio en polvo, tintura de opio, solución de
morfina al r % \ una jeringuilla de Pravaz).

Por último, como que el tocólogo lia de trabajar en mangas de camisa, debe
llevar también en el saco un delantal le tela blanca.
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in.ss Doiirn, Deber die kiitisU. b'rnhgcburl b. engem Bccken. Volkmaun's Samad, kliu. Vortr. •.( Leo-
tolo, l i b. d künsll. I'rühgeburt b. hoffnuugslosér lirkrankuug d, Mutler. Areli. I. Gyn. 14 and: Das
liabiln.il. \bstcrbcn d. Trucht liad d. künsll. Drüligcburt. Arch. f. Gen. 8. S.ARvvkv, Die künstlielu
Traligeburl I). Beckeneage. Berliu i8(>ii, 1 lirselnvald. Ri.kixw . cuter, Die kimslliclic Dnterbrechuiig
d. Schwangcrschafl. Wien u. Leipzig 18130. Lkopoi.o, Indic. der Scctio caesa rea iiu Vergleicli mil

Syinpliyse.ilnmic, Kraniotoniie a. künsll. ITüligcbirt. Slnllgart 1888 ICnke uud Internul. Kongress
I Gyn. a. Geb. Amslerdam 1877. Tjnard, ilii l.

I 'irsii'm ci/iUini:

D'Oiitrj:i*oxt, l’rogr. von der Scblstwemlung a. der Wcnduug aul den Kopf. Würzburg 1S17. MoRlTZ,
Di. VV. ndiiug aul den Kopf. Leipzig 1871. T Mi i.lkr, Die W'endiing anf den K opf and deivn W'erlli
lar die gcburlsh. l’raxis. Volkmaun’s S umid, kliu. Vortráge, Nr. 77.

I rsion podiilica:

I.i "' . G.eschielite der Indikatioiien zur Wendang aul die l'usse. Diss. Berlín 1870. Bkisciii.kk, Deber d.
kiinstl Wendang aul den Stciss. RuslV Magazin 1824. 17. Braxton-Uicks, On combined exlennil and
ini'iiial v i-ion 1 .andón 18(14. ' DeberseIzang von RTnkkk. Gollingcn 18(15.) I'ritscii, Zar bello von

de m liigreilen der l'u-si be i der Wen lung. AreY I'. Gyn. 4. Kkistii.i.kr, Mechanismus d. Weiiduug
.1111 den I iis- Monatsschr. I . Geb. 11. I.aiis, Dlerasslriklur en nial d. «loppelle llandgri'f. Vorlr. 11. Ab-
lian di. etc. Marbnrg 1884. Wixtisr, Deber di Berecliligun il. zeitlielien Trennung d. Wendang a. líx-
trakliou. Ztsclir. f. Geb. 11. Gyn. 12. Doiirn, Ztsclir. í. Geb. 11. Gyn. 14. ZWEIFEI., Deber die Dekapita
tion and die Grundsat/e d. Wcndung be i dorsoposterioren Querlagen. Ceutralbl. i. Gyn 1875.

/■ 1 tracción por la extremidad inferior:

Miciiai i.is. Deber Wi ndungr- und 1'ussgel.nirten, bei ivclche.i sich der Riicken des Kimles 11 ich d. Riicken
d. Mutler slelll. Abliaudl. aul. d. Gebiete d. Geburtsli. Riel 1833. G. Veit, Ueber die Inste Mcthode z.

I xlrnkUon de- nací! fulgenden RopIVs Greiisnald nied. Beitr. II. 1S63. Ri'hf.nsohn, Deber d l’ragei
I lainlgri I bei \iiszielmiig d. nei hfolgeiiilen Roples. Diss Berliu 1867. Rt stxkr, Die Steissuuil bus
slagen. Ihre Beliaiidlung. Volk-m 11111's Samml. kliu. Vorlr. Nr. 140. I ; Ri'.rnnxBHR<:, lintiviekeluug d.

naclifolgendeii Roples. Arch. t. Gyn. 21. Crepé, Zange am nnelifolgenden Ropf. Arch. f. Gyn. 25. I.itz-
max x. Der Mauriccaii-I,cvrct'~clic llandgriff. Arcli. 1. Gyn. 31. A. Marti x. Deber il. Knliviekelung des
liaelifolgendeii Roples bei rüiimlieheni Missverliallniss. Ceutralbl. f. Gyn. 1886, Nr. |(>. 11. Bell. kliu. Wo-
i-henselu . 18N1,. Nr. |o. Wixckki,. Zur Bcfordcriing d. Geburt des iiaclifolgeiulen Roples. Verhandl. d
dentsch. Ges. f. Gyn. ID 1888 (Gescliiclitl. Darslellung d. veschietlenen Methoden z. Dxtr. des naclifolg.
Rople-i. Mkrzi i:i.n. Deber die Beliandlung d. iiaehíoigenden Ropfes ele. Leipzig a. Wien 1870. Win-
TDK, Deber die hxtraktioii d. naehfolg. Roples. Ztschr. I. Geb. 11. Gyn. 12. Grkc.orv, Nene Hrfalirun-
gen iiln r die Aiidivemlung d. Selilinge. Tíayer. ardí. Inlelligenzlilatt 1873. v. Weckiiiíckkr Stkkxfi i i>.
Schlingc bei Steisslagen. Archiv f. Gyn. 18. Winter, Zr.r Beliandlung d. Steisslagen. Deutsche ined.
Wochcnschrifl 1871, Nr. ó. Btjxgk. Schlingcntrager. C1 >1. f. Gyn. 1871. Nr. 8 uud 1885, Nr. -17. A. Mi -

1-i.ER. Die Behandlimg der Scliullern bei der K.xlraktion am Beckenende. Monalssehr. 1. Geb. 11. Gvn.
8

. Mari.i tti, Deber den Wertli des Turzzi’schen manuellen VeríaIfcns zur Lbsung der Arme bei der
l.xlraklion am Beckenende. Monatsschr. f. Geb. 11. G vn. 10. Heft 3, 1877. Stekeck. Kin neuer Vorschlag
z. Bcllnndlimg d. naehíolgenden Ropfes. Dentsch. mcd. Wochenschr. 1703. Nr. 3. A. Mdli.dr, Beliand-
lung der Selinltern b. de Kxlraklion am Beckenende. Monalssehr. 1. Geb. 11. Gyn. Bd. 8. 1878, s. 476.

Fórceps: •

A viri.i.xo. The Chamberleus and Ule midwifcry fórceps. I.ondon 1882. Bt'iux. I.es Chamberlens. I.ei[iiel
d'cnlre cux imagina le fórceps. Obstét. et Gyn. 1886. Saexgkr. Die Chamberleus. Arch. 1. Gyn. 31. 1887.
Rristdt.i.kr, Deber den Mechanismus der Znngcnopcratioucn. Monatsschr. D Geb. ¡1. Boi:k, Von
schwcrcn Ropígeburlen 11. dem Gebrauelie der Zange 1.834. Wii'.axd, Deber die P'olgen der zu voreili-
gen Zangi Iinnivelidung. Maga/. 1. Geb. 1S8S. R. MARTIN, Deber die Aii/eigen mal Bedingitugeil d. D.x-
Iraklion d. vorlicgenden Ropfes mil d. GcVnirlszatige Zeitschr. f. Geb. 11. Rraiieiik. 1. T. Mi -

1 1 i r Die \1nvc11d11ng 'i Zange bei lioelisieheudem Ropfe. Corresp. f. Schuciz. \cr/.tc 1870. D. Martin.
Deber die Amvcmluug d. Zange li. Gesielilslagen. Monalssehr. f. Geb. 16. SroNDLl, 1 >ic unseliadlielie
Kopfzunge ele. Ziirieli 1S62. 1 xGKRSi.FAV. Die Gcburtszuiige. Slnllgart 18«j 1. Witkovvski. L'arscnal obs-
létrieal. Taris, Sleiuln il. IIenxig. Deber Vor- und NaelHlieile d. Zaiigeiigebrauehes b. engem Beekeu
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M. mal—chr. f. < dli. ts. Suppl. 1SH6. 1 'akabeije ct Vak.vii», Iulroduetion .i 1 'étuiU- clittique ct ¡\ la prac
ti'|t«i 1" accouch. París, Slciuheil 1891. Ruri.akow. Das /id fiir dio Bedingungen it. Indikationcn zuñí

\ulogcii 1 mi.; li dnn /auge. Reí. Monatsschr. f. D.eb. u. D.yn. 5. Mi'NCHMKYKR. Colur die Kntbindun
g< ii mit .1 /.auge a. d. kgl. l'raucnklinik in Dresdcn. Areh. f. Ova. 36. II. Schdlt, Wendung uail hollé
Zangi Ztschi 1. Gcb. u. tiyn. 34. Foth, Die .4nwendung d. hoheu Zango mit bes. Rflcksicbt aufs enge
Bockctt. Ardí í. r.yn. 55. Wahi.. l'eber d. Kutbind. mit d. /auge a. d. kgl. l'raucnklinik in Dresdeu
1881) —94. Areh. f. C.yn. 50.

i'orccps Iniciares ni li dirección del eje J: lu pelvis:

l ARMf.n, Dcscriptioii ilc deux íii.iveiux íorcops 1877 11. tltiz. «les lif»p. 1S7S. A Simpson, Trans. oí. the
I Minli ■ • I *-1. Sm 111 1 \ 1", It. S. Scuci.T/i:. Deber Aclsoiizugzangen. /.eitschr. f. Med. 1883. SaexCf.k.
/ang. mit /.ugapparut. \rcll. í. D.yn 1

-

I.Alls, Die Achsoiizugzangen. Stuttgart 1881. Brees, Die Hee-
k. iieiiigeiig'Zange Wien 1883 u. \rcli. í. IVy 11. 20. Bumm, Die Aehsonzugzange. Volkmann’s Sainml
klin. Vortr. Ni. 31S. Ki.ikn. I)er heutige Stand der Achsenzugzangen-I'rage. Monatsschr. f. D.eb. u.

tiyn. 8, 18 ,8.

Craneulomia:

Km i.Niv.Miin n, Die l'erínratioa uud líxtriklion d. perforirleu l'ruehtschádels. Wiener Kliuik 1876, 7.
Ileft V llr ii.u, D.osehichtliohor Boitrng zur Deliro von der Cephalotripsie. Monatsschr. f. C.eb. t.|, 1851,.
Dt m\n. iin tile eonstructinu oí tli. Ceplialolribe. ICdinb. med. Joiirn. Dez. t-os. C. Bruna, Neuere
Methodi n d Kraniotomie. Ztsclir. d. «'.es. d. Aerzte. Wien 1858. Simbson, t)n Cranioclasm. Clin. I.eet.

• 111 dise.i'. oi woinen. III 1872 Dnnscu, Der Ivcphalothryptor and Hraun’s Kranioklast. Volkinann’s
Siinml. klin. Vortiage Ni 127 mui: Deber einige Iinlikationeii /. Kraiiioklastexlraklion. iliiil. Nr. 231
11 vi.iniK isma. Dvei Ci aiiiotomie. Dtrechl 1871. Cui.in . Deber Keplialotlirypti-r und Kraliioklasti r.

\oli 1 D»yn. \ 11 Casti i un, Di- la Cephalotripsie I te dei uiére et de s,- avantages. Ardí de Toeol.
1-S1 I ABMU, Suir embryotomi t etc. Hologna 1875. Ddiiksskn, Deber die lVríoration des nachfolg.
Ki.pt.Vcrh. d. Herí. Oes. 1. tiyn. u. Zlschr. f. Gcb. u. tiyn. 22. v. Herpe, Zui Perforation d. nach
'••Ig K-.pfi - Inrdi den Mnndbiideii. Ct bl. f. 1'. yu. i8.,s 111 ui'.i:niiaii\, Debei di. Perfora I ion d. nnchfolg.
K.ipír- Ardí 1 D,yii. si. Strassmann. Deber die IVrfor ilion des iru hfolgcndcn Kopfes. Cllil. I. *. \ 11.

1- I ar\ii:k. Le íiasiotribe. Aead. de med. de I’aris 1884. Dée. 11. Pinard. I.e basiotribe Tnrnier.
Viinale- de tiyn. et d'Olisl. >2, 1S84, A. R. Simi'SON Delicery b> Hasilvsis. Scoltish med. and surg.
I \ i' v A k 11, Idnbr voto me céphsdi pie combiné. Aead. de méd. l\n i 1 - ~ - M «i. /hi.ih i., I ■ b. i

Kiaiiie Kephaloklnsie. C bl. D i.vn. 18117. I'raii-INC, Din vierlheiliger Krani.iklast. 01 bl. I. tiyn. 1 s-.s.
W m.thak Deber l’erf ration 11. Kriini ikl isie mit ilem diclbUUtrigcn Kianiokla-D MoiialSM.-hr. í. t'.eb.
11. D.yn. 9. 1899. Ileít. 1.

I: mbriutomia:

C ItK.M n. Deber das ti clinisclie Verfalircn bei vcraachla-sigteu (Jticrlagcn und Itbei Deknpitatioiwin-
trunn nt Wiener med. Wochenschr. 1801. «'. Wi it. Deber die Kxlrnktinn «l.-r I rudit nach d< ni Mu
• lu- der sng. Sel listen t wickelung. Monatsschr. 1. D.eli. 18, 1861. Pinard, De contre indica! ¡.m- déla \.i

'i'.n.t. París 1S7S. Kíism:k, Die Bchandlimg vcriiachlássiglor Oucrlagon 11. da-Schiill/.i -clic Sicliol
mes-, 1 Ct bl. f. D.yn. i88n. Bar, Kmbryotomic céplialiipic. I’aris t88«i. P.\yi-:r, Sainml klin \'ort N. I

;i4. IIi.kzfi i.d, Deber d. Anwcndung d. Cari, Braim'schcii Schlitsscihakcn-. Obi. f. D.yn. 180y 11 190...
Zwi lFia Deber Dekapitalion u. die D.nindsátze d. Wendung bei dorsopostirioreii «Jnerl.igen. Ctbl l

D.yn, t*..s und lirwideruiig etc. líbenda 1900. v«ix lluui r. Die Zertrümmerung líes Schultirgtirtel-
Kleid .mil el. Alelí, f. 1 '.yu. s 3. r 8i,s. STRASSMANN. Deber d. D.cburl der ScllllHel II Ulld «i bel d- II Si Illa-

sclbeinschnitt (Cleidolotnie). Arcli. f. D.yn. 53. 1897.

Sinfisiotomiti y puhiuiomlu:

Sn. mi r. Di-, ..urs sur le- avantages de la Seclion de la Sy niph> se da lis le- ¡iciouclu 111, nt< . ti , Pari- I ;
Morís\ni. Sulla sinfisiotomia. Uiformu medica 1892 uiltl: De la sympliysOotomic. Anuales .1. D.ynci . -t

d'obst. 1892, Avrü. Neugebauer, Deber die Rehabilitation des Schamfugcntrennting. I Thcil: Die Ges
chichte di- Scliamfugcnschnittes und die bisherige Kasuistik von 137 «'peral ioin-n von 17:7 18113.
Zui ni 1 Di Symphys (ilomie. Leipzig 1803 Wigand und Rcícral lar die gvn. S. kti .11 d XII inlcrn.it.
Me 1 C uig e-s - Monatsschr. f. C.eb. 11. D.yn. ti. 1897. además: Deber Symphys otouric. Monatsschr.
í D.i-b, 11. D.yn. 1807. Düderi.ein, lixpcriinc ítcll-auabun. Diitersuchungcn líber die Svmpltyscotoinie.
V.-rli !. deutsch D.e-, f. «'.yu. 3, 1803. Oi.suai'si:\'. Spoutaue t'.cburl, Prophylact. Vcndung, S\ 111

ph> - .tomie. ihr gegenscitigcs Verhalten zu ionander. Ctbl. f. D.yn. 1894. Pinard, De l’agraudissi
ment nionientané du bassin. I’aris 1894. Steinlieil. und: Indication de l’opératiou eés.irienin , eonsi.leri.
en r.ip. rt av. e celle de la SynipliysOotomie, de la ir.iueotoinie, et de l'uccouchemeut prématuré artiíui. I

Rapport. Congrí'S périodiipi • internat. de D.yn. el d'Obstcl. Amsterdam 18119. Stei heil. I’aris. Dditeur
i*.. I'arabii't. Possibililé ct movens «le traiter seieiitiliquement la dvstocie du detroit su]>¿TÍeur ri

tré. i Anuales de <'.yn 1894. Mai-Juni, y: De l’agrandissement momentané du bassin obliipte ovnlair.
I ,r i - v lie ■ pubiotomie etc. Anuales de D.yn. et d’obst. 38, 1S92. V.AKMKR, I.a Syinphv seolomie. Rappoi 1

C .iigi. - internat. Moscou. Anuales de D.yn. 1897. 48. R. Jlni.l.i RHF.lM Die Svinphv■-.'■otomie, Samml
klin. \ rtrage X. D Nr. 91. 1 'kitsch. Die Indikationsstelliing zur Syinphv scotoinie. i legar’s itei trago 3.

I.i'oi’oi.i». Itericht ubi-r Symphyséotomie. Internat. Kongress Rom. 1891. Anuales de D.yn. 1894. o.
I.oKHi i ix Die Sympliyseotomie u. ihr Verhaltniss z. KaisersehniU uud zur künstlichen Prtihgeburt.
' ■yn Tag< sfragen. Bar. La symphyséotomie, des resultáis intnédiates et éloigtiés. L'obstétr. 1899U. Le-

’i- paih. obstétr. París 1900. Rt’BINROT. Dtude sur la symiihyséotomie, ilifticultés operaloires. ai

1 id. itts * t loinplications. Statisliipu-. I’aris 1899, IlaiUiéfe et Iris. Zwkifki., Die Sympliysiotomie mit be-
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-•nidcr r Prninagc 'le;- Spatium pracvcsicalc sive cavum Retzii per vnginam. Vortr. Leipzig Ge- 1. < .1 b.,
I Gyn l uí’, Nr. 1.5. L. «'.IGLI, Tagliu lateralizzato del pube. Atli di Cong. period. inlernat. di C'.in.

, d o-:. Ruin 1 i-m.i El tu: sin-, Ilie Residíale des laleralen Schambeinschnit les auf C.r ndlagv der er-

ten ' Fiil!e Ccnlralbb 1 Gyn. 1905. Nr. |i und la l’resse méd. 1905. 27. V. Doi:deri.i;in, Deber alie
und nene lieekeuerweiternde 1 lperalionen. Arch. f. •'■ya. 72. 19114. Si:i.LllI.lM, Analomische, esperiniett-
teílt* und Ktinisclie untersuehungen zur operativo! erweilerung des Bcckens. llegar'» Beitráge X. lid.

Tanulkr, /ur Anal.imie des lalcralschnittes. C. f. r.yn. 1905. Nr. 28. Unís, lúe Pubiotomie mil der Na
del Ccntralbl. f. r.yni. ri.ni, Nr. 32. Baiscu, Reformen inder Therapie des engerí lleekeas, Leipzig 11107.
A ui ■ llenentran dales bibliográfico*, Zwkim 1 , 11. Dokdkri.itn, Technik der Bekoncnvoilerenden

(iperalionen Berlín. S. Krrger innS. Con bibliografía.

Operación cesárea:

Roí s-ir. Traite nouveau de rhysterotoinolokie ou enfanlement caesarien. París 1381. Wachs. DerAVit-
le 11 berget Kaiserselinilt von 1610. I.eipzig 180N. Mansfui.u, Deber das Aller des Baueh- und iJebar-
inuttersehnilles an l.ebenden. Braunsclnveig 1824. Michaelis, C.escliiehll Bemerkungen iiber den Kai-
-ersi linilt. t.es. Abhnnd Kie 1823. M. Sángiír. Der Ruis rsehnill lie i rternslibronien, uelist vergl.
M. thode der Seelio eaesar. ti. d. Porro-Operaliou. Leipzig 1SS2. ferner: Areli. f. C.yn. m, 20, 26. P. Mr-
leer Det modernc Kaiserschnitt. Ber in 1882, Pestsehr. /. 300 jithr. Jnbi 1

. d. t'niv. wfirzburg. LEO
roí.11. Der Kaiserschnitt u. seine SteUnng z. kun-l!. PriiUgehurl etc. Stultgart 1888 und Arch. f. Gyn.
I .. •>', 28. 34 und 30. Br.Aüx 11. IIkrzfked. Del Kaisersehnill und seine Slellung z. kunstl. Kruhgcbtirt.
W'ieii i."’ IT mi. imi, Peber m uc re Kair-erschuituuelhoden, Volkmiinn's Samml. klin. Vortr.. Nr. 248.
|!.\i!. l.'i .peral ion césarienuc conservativo etc', l.'obslctr. 4, 18.49. \. Brapmi ITcunaai.D. llc-r Kaiserseh-
II i 11 b. 11 geni Becken. Wien 1894 Salar, und: Peber die in d. letzlcn 10 Jahren ausgel. Sest. caes. Arch.
1 Gyn r8gg Leopoed u. Haake, Uebsr 100 Sectioncs caesareae. Arch. 1. Gyn. 56, 1898c Olshau
-i N. P. be l den Kaisersc lmilt 11. seine itidikulioil b. Beckenvi-rengerung. Zlschr. f. P.eb. u. Gyn. 37 , 1897.
Doktor, K liserschuilt b. Sepsis. Arch. f. Gyn. 39, 1899. Fritscu. Pin ncucr Schnitl l.ei der Sectil) cae-

- ti. a. Clbl. f. Gyn. i ' C. Framnki i., léxperimciitc zur Ilerbeifuhrung d. t'nvvcgsnmkeit el. Eileitcr.
\rch. I. Gyn. 58, 18,m. Trinks, Nene Kaiserschiiitlfragen. lícgar's Beitráge 1. 18118.

Operación cesárea siiprasin/isana:

i : \nk. Suprasyniphysarc llntbimhmg. Monntsschr. f. Gcb. 11. c.yn. 23 11. Arch. f. Gyn. 81. 1900. Su:.!.-
: 11 im. Der extraperiloneale PterusschiiiU. /.eiltralbl. I. Gyn. 1908. Nr. 3 . id mismo, Beitráge z. Gcb.

e.yii. ve>11 llegar Bd. 1 t. la >•,. 11. IIigaus, Beitráge 23. Vi 11, Der Kaiserschnitt ber Infecticm der lis
he'.hle. Mnnnl—chr. 1 Gyn- Gcb. 1907. 1 ‘kommk. tfeber lixtraperitom-aleii Kaiserschnitt. Berlín, klin
W'oe lu n-ehr. ion' Ni RNiu.nc.r.R. Zur G.esehiehte eles extraperitonealen kniserst hnittes. C. B!. f. Gyn
1 o Nr. 20. Latzko, Veril, der Ycrs. deutsclier Naturforscher u. Acrzle in Koln. 1898 ti. C. Bl. f. Gyn

1 und: Wiener klin Wochouschrift lueiu. Br MM, Deber Kaisersehnitt. Reiorm.l11tern.it. Gyn. Cou
grt 'S. St. Pelcrsb trg mío.

Operación ¡le Porro:

Porro, Pella amputazione tiiero-ov.irk- cmit complemento ■ i i taglio cesáreo. Milano 1871., Doktor, Kai
i'ehnitt be-i Sepsis. Arch. I. Gyn. so, 1800. IIaukis, Resultáis nf the Porro caes irean operaliou in

di countrh Brit. m d. Journ 1890, 1. und: Th« Porro caes, operat. tested by a tria! of 1 <• j ears. N. Y.

Jour. of. Gyn. and obst. i. 1803. Trcz/.i. l.'operazione cesaren Dono. Roma igoi. Pl.STAI.07.ZA, Nel 25
anniversario dell* operazion< di porro; cotntnunicazionc. La Rass. di ost. e gtn. Napol. 1901 und Aun.

di ost. e gin. 1 3, igoi..
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