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LA V[N~RADA ~l~MORIA DE ~n MADRE 

A MI HER ANOS 



.( el tratamiento ue las metrorragias, cuando los 
medios u uales de que dioponemos, como las in­

yecciones calientes, el reposo en el lecho, etc., han 
fracasado, y el escurrimiento sanguíneo continúa, po­
niendo en peligro la vida de la enferma, encuentra su 
aplicación el taponaluiento de la vagina, procedimien­
to racional y sencillo, que además de su oficio de ta­
pón, tiene la ventaja de producir los efectos de un 
oxitócico moderado, efectos que, sumados al primero, 
contribuyen á conseguir el fin propuesto, impidiendo 
que la sangre salga de los vasos, no sólo por el obs­
táculo mecánico que se le opone, sino también estre­
chando su calibre al provocar la contracción de las fi­
bras muscuJares uterinas. 

Para encontrar las aplicaciones del taponamiento, 
consideraré prinlero los casos en que pueden presen­
tarse henlorragias suficientemente abundantes ó te­
naces para justificar su empleo, y después, el uso que 
puede tener fuera de ellas. Las fuertes hemorragias 
se presentan con más frecuencia durante el embara­
zo, durante el desarrollo y la existencia de un tumor 



el útero, (fibro-mioma , C{lllCer) n In épo lnens-
truale en la forIlla de n en rragia, igui nd 6 no á 
1 di. menorr a, y n los traumati mo di .. bd men 
ó el la pehTi". )ur nt el cU1b raz po mo 

tr, rIa 1 rin ii 1m nte en la in er ión el la 1ln 
obre 1 e '11101 t ine rior, en 1 pe amient pre-

1 turo 1, ni~11, in ert .. u( n rlllalmen e 1 [l d 
b rto. F u r el 1, t i6n en 1 11lola r 11 la re-

tenci6n el 1 1, cent ; C n ¡derar d ca o en 1 arti-
cular, tenÍ 11 n cuenta 1 con li ione del m III n , 
y lo t t que 1 tapon luiento va á }10 U ir, lu­
ciendo el r ult" d 1, in i a i ll. n 1 in. rcí n vi­
cio ,la 1 en rra ia pued n en 1 di tin 
re : 6. 1 r nt n e rt, ida tanelo entollce 
lpeligro n ltiemlo letran curra n lllÚl ro 
e r peti ione , 6 . e pre entaI 1 rilnero 1 tl ña y 

de pu6 má y 111[\ a uncl, ute , ha ta ue lo n u­
ficientement para 1 a er pen ar en 1 u.., del t pón; 
en la primera n 111 di nui uaVe b 
dominarla ; pero freute á la he1n rracri, qu pre-
eutan con el últim de 1 cal' ctere indi ad ,i -

ti ju tificado 1 empleo lel tal nauúento d bIno 
rechaz r10 p ra r currir á troQ n edi 1 ndud ble­
mente ue 1 01uci6n 1 encontrarem teni n en 
cucnt 1 1 at euia d 1 d peO"an1iento ue prouuc 
la hem 1 rao-ia. 

l.Ja die ren e'" te ría que lo explican, t n un­
da : 1 0 11 la de igualdad entre el de arr llo d 1, 

llac nta y del . ecrmonto inferior; ~ 9 en la 1n ifica.­
clón di tinta que ufren 10 egmeuto uperior é in-
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ferior del útero, durante las contracciones norluales 
.que presenta el órgano durante el en1barazo, y que 
-obrando sobre la placenta y las 111elllbranas, deja que 
pueda Ó no aprovecharse la ela ti cidad de éstas, según 
el lugar que ocupa la placenta, para evitar la trac­
ción que produce el despegamiento; y 3° en la con­
gestióll periódica que sufre la placenta, y que corres­
ponde :.l. las épocas 111enstruales. 

Suponiendo cualquiera de estas teorías ciertas, ten­
dríaluos para trata.r la heluorragia que evitar los 1110-
viluientos del órgano y la congestión; como eso no 
puede conseguirse, nos vemos en la necesidad de eU1-
plear un tratanliento sintolluitico, y e~te ser,i: el que 
produzca su acción sin producir contracciones, su­
puesto que éstas las consideramos en las teorías co­
mo cau a del despegamiento; mas conlO todos los Ine­
dios las producen, empleareulos ti que las produzca 
luenores. El reposo en el lecho obra tratando de po­
ner al útero en la 111ayor quietud posible, buscando 
la coagulación fisiológica de la sangre por sí sola, sin 
provocarla; las inyecciones calientes que la buscan por 
-el calor, usando con10 vehículo de éste el agua, des­
piertan también las contra.cciones uterinas, pero éstas 
no son sostenidas, pudiendo suceder que la contrac­
eión cese, antes de que el co¡igulo, formado en los va­
sos, esté ba&tante sólido para resistir ~l nuevo empu­
je, y en este caso, la hemorragia se repetiría. Por 
último, puede. la hemorragia siendo lllUy abundante, 
no ceder á este n1edio, y entonces tendremos que re­
.currir al taponamiento que va á obrar de dos D1ane-
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ra ; e m lb. túcul 111ecánic r 1 or u pap 1 ele o i 
tócico; n virtud le e tas do aeeion 01 rand de 
consuno, detendrá e n seguridad la nletr rral'Yia, por 
que i 110 pr lujera la ntra ción el ]a fil ra uteri­
na , la pared 1 ór ano e 1 jada dilatar tant má., 
cuanto lllayor fuere la fu ,l'za d 1 e currimient , y la 
angre e acumulad en (ntidad variable, per i 111-

}re imp rtant;m o li ada la lar del lüt r áno 
jar edil L r,' pa 1 1 únic rifi io 1 r donde 

el1íquid o p dier, lir ti n qu 
n e r n cantidad e n tante y 1 queiia h 
c agula ión 1 r d z a l~ h n: tu i efiniti\ .:"t. 

entado to, l' "'tOo al er i n 'u lqui ra 1 ca 
del 1111 ar Z 1\ indica 1 tap nar, t ni n 

ta u 1 1 1 i I ud ira 1 r tI u ir 
i )11 del r 1 111 la hemorra ia 
el' Jan en 1 prim r n ti llen poca int n ¡dad 

no rr 'urr de ordinario al tap nami nt ; in 1}l-

argo, la 1 m rraO'ia p ne n 1 li r innli-
1 nt\:: la 'ida d la madre, del e taponar n cual-

uier ti m , in ten r eH eu n a que 1 el al az 
Ta á int rrun pir: con) no e ti ne al r t rl por 

tr me i qu pr u en el 1 arto c n n á uri-
l· l'u} tura de la Illell brana, t., 

¡nal d, la abandonado y rechaz 1 u 
pón, in ju ticia; n 'lo e ún ) li e nce¡ t ue nada 
Tale, . ino egún 1 de ui~tinguido partero In ·i a­

nos; para fundar u pilli6n le repr ella lo ¡ uiente: 
9 r doloro o, en efecto lo e y..,in dificultad e con-

'" 
¡be que 10 sea, porque iendo n uchas la b litas d 
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algodón que se necesitan para rellenar perfectamente 

la vagina y su~ fondos de f!!aco, la frecuente entrada 

-y salida de los dedos produce á la mujer frotamientos, 
que después de cierto número de veces que se repiten 
son intQlerables; veremos que esto puede evitarse ha­

ciendo uso de un espejo especialmente inventado con 
ese objeto, por el di tinguido partero mexicano Doctor 
:Fernando Z,irraga: 29 ser ineficaz, porque segt'tn el 

Dlencionado autor no provoca ó no acelera siempre el 
parto, sucediendo además algunas veces, que aun cuan­

do esté bien hecho, la sangre sigue saliendo y se acu­
nlula arriba de él ó 10 infiltra.-Que no provoque ó no 
acelere siempre el parto, prodría considerarse hasta co­

nlO una ventaja sobre los demás procedimientos, pues 
pennitiría en algunos casos que el embarazo siguiera 
su curso hasta el término; además, hay que tener en 
cuenta que se emplea con el fin de detener una helno­

rragia y no para provocar ó acelerar un parto. Cuando · 
está bien practicado, si la sangre se acumula arriba, 

como tiene que suceder, no puede pasar de ciertos lími­
tes y no tiene peligro para la vida de la paciente, á me­
nos que las paredes de la matriz se dejen dilatar, lo 

que es rarísimo que se observa; con respecto á que las 
bolitas de algodón se infiltran de sangre no es creíble, 
eso sucedería cuando no estu vieran bien colocadas, es 

decir, cuando el taponamiento no estuviera bien he­
cho, si lo está, es imposible que esa infiltración acon­

ttciera algunas veces, porque ¿qué razón hay para que 
el algodón se infiltre en unos casos y en otros no, si 
las condiciones son iguales? aceptando esa objecci6n. 
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.tendría que re hazarse el taponamiento COlll0 medio 
para tratar la helnorragio.s, 110 en alguno, ino en to­
do 1 cas . 3.° También dice [l'. l~in rd que debe # 

,1' chazarse porque h bituc; hnente 610 e 1 ractiea bien 
en lo ervicios de p rto fuera de lo 'uale. el médico 
ee ntclltae npon rcincoó ei bola ne óloimper­
e tamente pu J n 11 nar 1 d ble 01 jeto del tapona­

rniento. prop it e e o, recuerd ne uue tr in­
teligente Il ae tI de l' rto el] r . .lf nuel utiérrcz 
11 leCÍa n n uc} a ju tici, ue p na er d t­
llar e en eri ,una bjecci6n de e ne. tUl' luz , 1 f­

gu 1 (del1á d hacer una Oft!ll a ¿i lo n {ic y él la 
f 'ulad, tan elébil, ue p r. u [ ae, 1 ue 

II 1 p nami_nt I in al t( pon n ient 
ólo re h zad 1 or 1r. il ard 

1 11 U II d , a í 1 u e , t n a r e n e u 11 ta 
11 que unda 1 ara rechaz rl . 1 C -

lnendarlo: ,0] j e adem¿ ,que imI- id 1 e\~( uación 
de lo recipient . ve ieal y r tal, y que produce por 
p rte de 1 vagilla, h riela qu i no se infectan de de 
luego, graci á lo procedimento. aati ' ti , cri ll, 

in elnbargo, un peligro de infección: 
Cierto eue e illpi e la alida de la orina y de 

las 111 teri fecale I upue to que la conlpre i n que 
la vagina di tendida produce en la uretr y n 1 rec­
to, tiene que engendrar dificul ta e~ al 1 ibre cur de 
la lnatería; bre todo, en la ur tra p r u 1 queño 
.calibre y pOI la e trecl (~re!aci ne que gu rd< on 
el canal vaginal; pero el empleo de le onda 1 uede 
.dominar perfectallente e ta dificultad, y con la\Tati-
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va po ría d minarse la otra; ademá de que pudiera­
evitar e de de un principio, evacuando los recipien­
te menci nado, ante de COlllenzar el taponamiento ' 
y COlllO el tapón no permanece ni debe permanecer 
mucho tielnpo, ( ... .4 á 36 hora) re ... ulta que el incoll\"e­
niente se reduciría al míninlunr y aun no siendo a .. í, 
no debe tomarse en cuenta la retenci6n de orina y de 

nlaterias dado el corto tiempo de e 1 era, en una he­
morragia abundantí"'irua que acarrea peliO'ro inminen­
te; porque no s610 en casos como éste, en otro 111 u­
chos, nos daríamos por sati fechos al conseguir que 
un peligro inluinente pudiera er substituído por uno ' 
reluoto, contra el cual tenemos muchos nledios. En la 
vagina no produce heridas ~i. las que se deba conce· 
der gran importancia cuando se hace con el cuidado 
y suavidad necesarios, y dado caso que se produzcan 
la infecci6n que se evita desde luego por los procedi­
mientos de antisepsia puede evitarse también des­

pués por los mismos procedimientos. 
5° Es, dice Pi nard, inferior como método á los sÍ"­

guientes: inyecciones calientes, ruptura de las nlem­
branas y globo de Champetier de Ribs que permiten 
intervenir rápidamente: veamos el valor comparativo 
de los procedimientos antes enunciados y el tapona­
miento. Las inyecci()nes calientes son de Ulenor valor, 
por que la tnás de las veces, son el primer procedi" 
miento á que se recurre y cuando han fracasado· 
se intentan los otros, entre ellos el tap6n. La ruptura 
de las membranas trae irremisiblemente el parto; sr 
recurrimos ~\ este medio interr.umpimos forzosamento 
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el eUlbaraz , i en el momento de interv'enir encuentra 

al feto viable, no e tan grande el ¡ncon \?eniente, pe­

ro {lo es y mucho uanuo el feto no ha alcanzado 

de arrollo uficiente para poder vi \Tir fuera d 1 claus­

tro lnaterno, y en e as condicione, ¿no sería preferi­

bl ? ¿no encontraría mejor indica i6n el tap nami~n­

to que d tiene 1 hemorraO'ia y una v z d~tellida, 

puede d jar qu 1 en baraz . jera U cur ) pue to que 

no trae nec arialll nte ~l parte? reo que n e e caso 
el taponamiento puede u .. ar e c n la (rurid d de que 
e llena la indi 'aci6n: el gl b d hamp ti r de 

Itib. e uperi r al tapón cuand no tand el cue-
llo uficienteu lite dilatado, 11 ce ita obt ner la 
litataci'n nil idam ute; uand ta uro-encia de di-

lataci6n rá( ida 1 . ita, no ve 1 01' qué . uperior 

1 tap naluient . Tarnier, partidari d "'te último, 

ice: que pue to el tap6n, uetí ne la henl rra ia, d -
pierta la contracci nes del 6rgan y mucha ve e 

al quitarlo, 1 f~to vien~ uetrá ; en re un en, 1 tal 611 

puede llenar su bjet durante el embarazv y duran­
el trabajo en la helllorragias que dependen de pla n. 
t previa. 

~ n la 11 c uta insertada normalmente pue 1 11 b-

do 'a :]a angre no urre al .' eri r, 

lamen te e c noce por 1 Ín t lllc 1 r -
pios ~\ to a la hemorragia int rna , 6 e curre al 
e.' ter! r; en la primera con tincrencia el ta pón e n~ da 

el'viría cu ndo llleno COtilO tapón; per en la e
o 

un­
da, puede e tar perfectaluente justifica o ante de que 

se proced á emplear un tratamiento tru"'cendental, 
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como es la interrupción del embarazo por la ruptura 
de las membranas. En la retención de la placenta, es 
inútil, no encuentra indicación, pues es perfectamen­
te sabido el modo de tratarla. Vealnos en el aborto; 
la hemorragia puede sobrevenir cuando el huevo está 
intacto ó cuando el feto ha sido expulsado; en el pri­
mer caso, Ribenlont da la preferencia ú las inyecciones 
vaginales calientes, rechazando el tu ponamiento; Tar­
nier y Budin aacnsejan taponar tantas veces cuantas 
la hemorragia se renueve y la ruptura de las mem­
branas la aconseja Ribelllont cuando el aborto sea in­
evitable en razón de la extrema abundancia de la he­
morragia; supongamos un caso en que la hemorragia 
es muy abundante y no cede á las iuyecciones (·alien­
tes ise debe taponar ó romper las lllelubranas? ¿el ta­
pón trae incoveniente? creo que no trae ninguno y sí 
puede conseguir detener lahenlorragiaquesiendo muy, 
abundante constituye por si sola el peligro; si la he­
morragia se detuvo ipuede decirse que ha sucedido 
lo mismo con el aborto? creo que si la placenta no se 
ha despegado en una extensión considerable, el emba­
razo puede continuar y quizá llegar á. término; con 
la ruptura de las melubranas el embarazo se interrum­
pe fatahllente, así es, que en mi huulilde concepto, el 
taponamiento también encontraría empleo justificado 
e~ la hemorragia del caso precedente. Cuando el es­
ct1¡rrinliento es producido después de la expulsión del 
feto, Ribemont aconseja también el uso de las inyec­
ciones calientes, y aunque el taponalniento pudiera 
dar lugar, una vez det·enida la hemorragia, á. que el 
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de pegallli nto e produjera, el mi m autor estirn~ 
COIl1 nuí útil, la dilatación p r lnedi lel globo de­
~ rn 6 lpequeiiodeChalllleti rd ] ib el pegan­

d n eO'uida con el d do la 1 Iacenta y -tray'ndola. 
in 11 O'ar que 1 m jor 11 do d trat r una. hemorra­

gia p r r t nci6n d pI centa ."traer e ta, siem­
pr que e pu da, pu i ra u ler que n e despe­
gara p r omII t ' que n e tuviere ~l mano, como 
h d uceder c n frecu n ia, ninO'uno de lo aparatos 
ó in trument nec ario ara hacer cómodamente 

y in p li ro la dilata ión d 1 cuello. 
:,¡11 la 1) la ,la henlorre yia 1 r ntnn por lo 

COm\lU de poc inten idad, aun ue r p tida ; pero 
uele 11 edel qu ean ba tante abundante poniendo 

ent nc en p li r la vide de la lnujer, caso en el 
que, t do lo autore e tán de acuerdo en recurrir 
al u o d 1 tap6n; durante la e "pul i6n de la Iuola son 
la helnorragia de poea inten idad, bastando si se 
exagera. Illooerarlas con inyecciones calientes; pero, 
si se presentasen fuertes y abundantes también esta­
ría indicad taponar. 

\T eremos la hemorragia que se producen rela­
cionada c m 1 tumore de la nlatriz. Las encontra­
mo en 1 cuerpo fibr so del tUero en que n las 
regla prol ngada uc d n las lnetrorragias, y en el 
cánc r; no hay duda que lo n1 jor y lná conveniente, 
lo que debe hacer. e, e la e.-tirpación del tumor para. 
curarlas de una luanera radical; pt;ro u,tntas veces 
sucederá lue no se pueda operar por cualquier moti­
vo, porque la situación del tumor lo ilnpida, por el 
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111a1 estado de la paciente, etc., y cuántas veces tanl­
bién, llamado el médico violentalnente para atender 
una hetnorragia, encontrará que á pesar de haber he­
cho ·1 diagnóstico, no puede recurrir nHls que á un 
tratamiento rápido y ..intol1Hltico. Con la. aplicación 
del percloruro de flerr y de otras ub tnncias que pro­

ducen efectos setnejantes, se puede obtener un resul­

tado m~s 6 1nenos bueno por el lt1Olnento; pero siem­
pre con tetnor, dada la naturaleza y el dificil lnanejo 
de estas substancias. El medio 111ás sencillo es taponar, 
además de ser el más sencillo es el mús rápido, ell11ás 

seguro y no tiene ni trae después inconvenientes, obra 
de igual 1nanera sea cual fuere la cau. a determinante 
de la 111etrorragia, ulceración 6 congestión, y hace 
padecer i la 111ujer lo nlenos posible, por lo cual creo 
que es preferible y superior á los otros y debe dárse­
le la preferencia sobre cualquiera de ellos. 

En la dislllenorrea seguida de 1l1enorragia el tapo­
nanliento por ser enteramente inocente, es preferible 

siempre, y cuando aquella es muy abundante, es quizá 
el único Ihedio que tenenl0S para cOlubatirla con segu­
ridad en el nl01uento nlislllO. El r. Dr. Zárraga, se 
ha servido referirme un caso en que elllple6 el tapo­

naluiento en una señorita virgen, con muy buen éxito. 
Más tarde, cuando el peligro se ha sal vado, se insti­
tuirá el trataTuiento que radicaltllente deba corregir 
las menorraO'ias. Lo n1ÍS1110 pudiera decirse con res-o 

pecto á las lnetrorragias de las metritis. 
Los trauluatis1l10S del abdoll1en ó' de la pel vis pue­

den producir lesiones variadas en los órganos geni .. 
2 
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ta.les; en los casoS de este género, cuando haya hel110-

tragia ú prolapso de la lnatriz, pued u r con éx i to 
el tapdnanlÍento. En el prolaps , su ofici e di tint) 
de lo ya señalados, pue tiene por objeto s tener á 
la luatriz n su posición Honnal, un,- vez que el pro­
lapso se ha corregido; si c H1l0 puede suceder el des­

censo de la luatriz se aCOlllpai'i de hemorragia, enton­

e 11 nará al mi 111 ti n p do indicaciones. 
El '1nejor ,~odo ele 1 'adic((¡' el taponctm,iento.-El 

taponanlÍento puede practicar e de nluy variadas lna· 

nera y e. tar~i bien hech ielnpre que n~ne la con· 

dición principal: rellenar fuertemente la vagina y 
ser a óptico. i nd é te el r ultacl( final, todos los 

Iuedio 1 al' 1\ ar á él son bu no ; 1 ero será lllCjor 
el que lo n iga lná pr nto, con ln~\S facilidad, de la 

luanera luá8 cÓluoda para el operador, y sobre todo 
con luenos molestias para la lnujer. Hoy que domina 
el lnét do anti éF'tico, la práctica del taponanliento 

debe sujetarse estrictalnente á las reglas por él esta­
blecidas; ante de practicarlo debe desinfectarse cui­

dadosamente la vagina, y los lnateriales empleados 

deberán ser sienlpre antisé ticos 6 asépticos, dando la 

preferencia 6. los prirueros, cuando no se tenga con­
fianza en la desinfección de la vagina, y 6. los segun­
dos en el c so contrario; se practica generalmente 

con algodón preparando antes sesenta 6 setenta bo­
las pequeñas, que colocadas una tras de otra, llenarán 
por completo el canal vaginal. Mr. Tarnier dice lo 

que sigue: 11 Para estar en aptitud de aplicar inmedia­

tamente, en el momento que se desee un tapón asép· 
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ico, e. nece ario que e té preparado de antemano; 

a í, os acon ejo que tenO"ái sienlpre con vosotros un 

ap6n li to para er aplicado. .JO prepararéi con boli­
ta. d al o 6n fenicado 6 ublilnado, ligada cada una 
con un hil a ép ico y la con ervaréi en un bo al her­
méticamente cerrado y lleno de una luci6n de bi-

1 ruro de mercurio al uno por mil ó de ácido fénico 
al veinte por nlil. 

E nece ario aber que el algodón vendido en el 
comercio COlno antiséptico, no ha sido iempre e teri­

]izado en la e tufa; e ,pues, prudente desconfiar de su 

a ep ia y hacerlo pa ar por la nlencionada estufa Ó 

ha erl hervir en una soluci6n de sublimado 6 de fe­
IlO], ante de preparar el tap6n . 

.:JI taponamiento vaginal exige cerca de sesen ta 
bola de mediano volumen, yadenlá cierta cantidad 
de a]0"0d6n anti él tico, que er\i aplicado fuera. de la 
1uhl'a y luanteniclo con un vendaje en T, de. tinado á 

impedir que el tap6n ea expul ado de la. vaO'ina. 

i n ten i tapón preparado de antemano, no dc-
1 i renunciar á e te nlodo de tratamiento, porque OB 

ereí 1 ille preparar á ('ualquier hora un tapón con 

Jo. ondi i ne uficiente de a ep ia; tomaréi para. 

to algod6n antiséptico. ublimado Ó fenieado, que. e 
ncuentra en toda parte' y haréi bolas que. umer­

O'iréi implemente en una olución antiséptica. 

e puede u ar tanlbién con ventaja ga a yodofor­
lnadn 6 alolflda, no olvidando que la. absorción de 

yo ofo m pu d terminar f¡ n6m no into i ' 
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ción, sobre todo en lnujeres que han perdido mucha. 

. angre. 
i i::s llamad á un 1 aí::s pobre y no hay ni ouate 

ni ga. a anti",épti o pI' urao al dún ordinario que 
110 haya. ervido, {l ~í falt tl alg d6n pedid hila; . i 
tenéi" tiempo, que lo tendr ~i. a i i mpre, haced her­
vir el ( 19odón (l hila' en a fll( fenicada 6 en agua co­
mún adici na la d c rbon, tel. o a (') de sal marina, 
y ólo d spué. haber terilizado por la ebullición 
la bolas, e tar'i autoriza 1 para introducirlas en 108 

órgano. genitale . ' 
Corno e v ,o tal la importan ia que el eminente 

Tarni'r c ncede al taponamient y l~i confianza que 
en '1 tien ,qu cilita l medio, re omendando que 
no e deteng u aplicaci' n p r fal ta de los Inedios 
lnejore , m¡l c 'modos T 111,l'" C0111une::s; aconseja. que 
e emplee cualq uiera, "on tal que e llene la única con­
lición indi pell abIe: la as p.::;ia. 

1) na vez e 'pu . ta la g neralidades aplicahles á 
todo 1 HHodo, e tudiaré 1 diferentes procedimientos 
en u detalle. 1.°; taponalllient in e pejo: 2.° con 
el e. I jo Y Q por el pI' cedimient del distinguido y 
ya ante II CI1(;i nado parten Iue.· icano, ])octor D. 
I 'ernand Z rraga, 'on el e pejo de u invenci6n. 

19 1 e infc tada. previalll "11 e la lnanos del opera­
dor, se procede á f)rmar b lita de al ,odón en núme­
ro de esenta á setenta teniend cuidado de amarrar 
alguna, que serán la primera que se coloquen, con 
un hilo a óptic ; esto tiene por bjeto facilitar su ex­
tracción

J 
pues. ielldo, aderná. , de la primeras que se 
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colocan, las más profundas y las que salen al último. 
cuando se quita el tapón, se retiran con mucha faci­
lidad tirando simplemente del hilo; después, colocada 
la nlujer en posición tocológica, e procede á la desin­
fección de la vulva y la vagina, deselnbarazando é8ta 
de todos lo coágulos que pudiera contener; en segui­
da se van colocando la bolitas profundanlente en el 
canal de la vagina, habiéndolas engrasado antes para 
evitar, ha ta donde sea posible, el frotamiento, hasta 
llenar por conlpleto ]a vagina y hacer, como p·(opia­
lnente dice el doctor Zárraga, "una pared regular con 
piedras desiguales"; terminado aSÍ, sólo resta soste­
nerlo con un poco de algodón sobre la vul va y un ven­
daje en T. 

El tapón, a Í colocado, tiene la ventaja de su extre­
nla sencillez, pero determina por los frecuentes frota­
mientos que las bolitas ejercen sobre la vul va y la va­
gina, dolores que constituyen un torlnento para la en­
ferma. Este inconveniente puede obviarse haciendo el 
taponalniento con la ayuda de un espejo, procedimien­
to que tiene la ventaja de permitir que se opere 
rápidamente'y in molestia; pero el tapón no queda 
bien puesto, la presenda de las val vas 10 i[npide, 
queda flojo y bien pronto se ve que por los intersti­
cios, aparece de nuevo la sangre, habiendo resultado 
entonces inútil; a. i . pue~, el ¡nejor modo de taponar 
sería el que tOluando á cada uno de los procedimien­
tos mencionados antes, su parte buena, al prinlero la 
perfecta colocación de las bola , y al segundo su po­
ca molestia, conseguira ha,cer bien el procedimiento: 
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es decir, que pudiera ejecutarlo bien y c6modamente: 
lo que realiza el tercer procedimiento de los enuncia.· 
dos al principio. Este se práctica haciendo uso del es­
pejo que el doctor Zárraga presentó al leer su traba· 

. jo reglanlentario en la Sociedad "Pedro Escobedo," 
en la sesión del 24 de Febrero de 1899, en el que, re· 
firiéndose al espejo, dice: "es un espejo parecido al de 
CoIlin, pero de ramas iguales y más pequeñas, puesto 
que apenas tienen tres centímetros; del lado en donde 
no está la articulación, cada rama lleva un agujero 
destinado al paso de una cinta. 

Este pequeño instrunlento está destinado á dilatar 
la vulva, y á impedir los frotamientos de las bolitas 
de algodón contra sus labios. Como es tan pequeño 
no puede sostenerse solo y habría necesidad de un 
ayudante que lo sostuviera. Para evitarlo, se colocan 
dos cintas en los muslos de la lllujer, las de un la.do 
se colocan en los orificios que tienen practicadas las 
val vas, y las del otro lado en las ramas que forman 
la articulación. 

El espejo, tan pequeño como es, no impide que el 
índice avance hasta los fondos de la vagina, y acomo· 
de las bolitas debidaulente. 

Este pequeño espejo permite pues, practicar un tao 
ponamiento vaginal conlO si se hiciera sin espejo, y al 
mismo tiempo, evita ú la mujer los sufrimientos que 
ocasiona el frotamiento repetido de la ·vulva." 

De esta manera, se procede pronto porque no hay 
que haoer interrupciones para dar tregua tí los sufri· 
m,ie1\tos d~ la mujer, ~ue'1to que no ufr ; se coloc~ ' 
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i n porque e lo nli lUO que si se practicara sin e • 

p 'j< , y e C61110do para el operador, por ne teniendo 

la onciencin de que no lllolestn, pu d brar con li­

bertad. 

COU10 , e ve, de lo e."pue to re ulta qUe e te proce­

dimiento ... "tá ltunado di l' enlplaznr ~\ lo otro::.;, por lo 

'ual ~ de fdicitarse al seflOl' Zárl'aga, quien, por su 

e tudio ~ illtelicrencia, ha logrado que e pueda v ri· 

fi 'ar ~in dol r, un procedimiento buen() y utilí il110, 

pet' qu \ pr ~ -:\ntaha ~~e o'ran inconveniente . 
.1 eplol'l no t \n r la dote" uficiente para ha1 r 

tratado 1 asunto d una luan ra correcta; pero obli­

(r'ado por la 1 y á pre entnr un trabajo erito para mi 

exnUlen, al 'umpiir, he he ho lo que he podido. 
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