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‘LN el tratamiento de las metrorragias, cuando los
medios usuales de que disponemos, como las in-
yecciones calientes, el reposo en el lecho, ete., han
fracasado, y el escurrimiento sanguineo continta, po-
niendo en peligro la vida de la enferma, encuentra su
aplicacién el taponamiento de la vagina, procedimien-
to racional y sencillo, que ademds de su oficio de ta-
pén, tiene la ventaja de producir los efectos de un
oxitéeico moderado, efectos que, sumados al primero,
contribuyen 4 conseguir el fin propuesto, impidiendo
que la sangre salga de los vasos, no sélo por el obs-
tdculo mecdnico que se le opone, sino también estre-
chando su calibre al provocar la contraccién de las fi-
bras musculares uterinas.

Para encontrar las aplicaciones del taponamiento,
consideraré primero los casos en que pueden presen-
tarse hemorragias suficientemente abundantes ¢ te-
naces para justificar su empleo, y después, el uso que
puede tener fuera de ellas. Las fuertes hemorragias
se presentan con mds frecuencia durante el embara-
zo, durante el desarrollo y la existencia de un tumor
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del 1tero, (fibro-miomas, cdncer) en las épocas mens-
truales en la forma de menorragia, siguiendo 6 no 4
la dismenorrea, y en los traumatismos del abdomen
6 de la pelvis. Durante el embarazo podemos encon-
trarlas principalmente en la insercién de la placenta
sobre el segmento inferior, en el despegamiento pre-
maturo de la misma, insertada normalmente y en el
aborto. Fuera de la gestacién en las molas y en la re-
tencién de la placenta; consideraré cada caso en parti-
cular, teniendo en cuenta lascondiciones del momento,
y los efectos que el taponamiento va 4 producir, dedu-
ciendo del resultado la indicacién. En la insercién vi-
ciosa, las hemorragias pueden tener distintos caracte-
res: 6 se presentan cortas y repetidas estando entonces
el peligro en el tiempo que transcurra y en el nimero
de repeticiones, 6 se presentan primero pequefias y
después mds y mds abundantes, hasta que lo son su-
ficientemente para hacer pensar en el uso del tapon;
en las primeras con medios mds suaves basta para
dominarlas; pero freunte 4 las hemorragias que se pre-
sentan con el dltimo de los caracteres indicados, ;es-
td justificado el empleo del taponamiento 6 debemos
rechazarlo para recurrir 4 otros medios? Indudable-
mente que la solucién la encontraremos teniendo en

cuenta la patogenia del despegamiento que produce
la hemorragia.

Las diferentes teorfas que lo explican, estdn fun-
dadas: 1° en la desigualdad entre el desarrollo de la
placenta y del segmento inferior; 2° en la modifica-
cién distinta que sufren los segmentos superior é in-
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ferior del ttero, durante las contracciones normales
que presenta el érgano durante el embarazo, y que
obrando sobre la placenta y las membranas, deja que
pueda 6 no aprovecharse la elasticidad de éstas, segin
el lugar que ocupa la placenta, para evitar la trac-
cion que produce el despegamiento; y 3° en la con-
gestion periédica que sufre la placenta, y que corres-
ponde d las épocas menstruales.

Suponiendo cualquiera de estas teorfas ciertas, ten-
driamos para tratar la hemorragia que evitar los mo-
vimientos del érgano y la congestion; como eso no
puede conseguirse, nos vemos en la necesidad de em-
plear un tratamiento sintomdtico, y este serd: el que
produzca su accion sin producir contracciones, su-
puesto que éstas las consideramos en las teorias co-
mo causa del despegamiento; mas como todos los me-
dios las producen, emplearemos el que las produzca
menores. El reposo en el lecho obra tratando de po-

ner al ttero en la mayor quietud posible, buscando
la coagulacién fisioldgica de la sangre por si sola, sin
provocarla; las inyecciones calientes que la buscan por
el calor, usando como vehiculo de éste el agua, des-
piertan también las contracciones uterinas, pero ¢stas
no son sostenidas, pudiendo suceder que la contrac-
¢ién cese, antes de que el codgulo, formado en los va-
sos, esté bastante sdlido para resistir al nuevo empu-
je, y en este caso, la hemorragia se repetiria. Por
tltimo, puede.la hemorragia siendo muy abundante,
no ceder 4 este medio, y entonces tendremos que re-
currir al taponamiento que va 4 obrar de dos mane-
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ras; como obstdculo mecdnico y por su papel de oxi-
técico; en virtud de estas dos acciones obrando de
consuno, detendrd con seguridad la metrorragia, por
que si no produjera la contraccién de las fibras uteri-
nas, la pared del érgano se dejaria dilatar tanto mds,
cuanto mayor fuere la fuerza del escurrimiento, y la
sangre se acumularia en cantidad variable, pero siem-
pre importante; mas obligada la pared del titero 4 no
dejarse dilatar, y tapado el tnico orificio por donde
el liquido sanguineo pudiera salir, tiene que perma-
necer en cantidad constante y pequeiia hasta que la
coagulacién produzca la hemostasis definitiva.

Sentado esto, resta saber si en cualquiera época
del embarazo, est4 indicado taponar, teniendo en cuen-
ta que por este medio pudiera producirse la expul-
sion del producto. Como las hemorragias que se ob-
servan en los primeros meses tienen poca intensidad,
no se rrecurre de ordinario al taponamiento; sin em-
bargo, cuando la hemorragia pone en peligro inmi-
nente la vida de la madre, debe taponarse en cual-
quier tiempo, sin tener en cuenta que el embarazo
se va d interrumpir: como no se tiene al tratarla por
otros medios que producen el parto con mds seguri-
dad, como la ruptura de las membranas, ete., ete.

Mr. Pinard, ha abandonado y rechaza el uso del ta-
pon, sin justicia; no sélo segiin mi concepto que nada
vale, sino segin el de distinguidos parteros mexica-
nos; para fundar su opinién le reprocha lo siguiente:
1?2 ser doloroso, en efecto lo es y sin dificultad se con-
cibe que lo sea, porque siendo muchas las bolitas de
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algodén que se necesitan para rellenar perfectamente

la vagina y sus fondos de saco, la frecuente entrada
*y salida de los dedos produce 4 la mujer frotamientos,
que después de cierto niimero de veces que se repiten
son intolerables; veremos que esto puede evitarse ha-
ciendo uso de un espejo especialmente inventado con
ese objeto, por el distinguido partero mexicano Doctor
Fernando Zirraga: 2° ser ineficaz, porque segtn el
mencionado autor no provoca 6 no acelera siempre el
parto, sucediendo ademés algunas veces, que aun cuan-
do esté bien hecho, la sangre sigue saliendo y se acu-
mula arriba de él 6 lo infiltra.—Que no provoque 6 no
acelere siempre el parto, prodria considerarse hasta co-
mo una ventaja sobre los demds procedimientos, pues
permitiria en algunos casos que el embarazo siguiera
su curso hasta el término; ademds, hay que tener en
cuenta que se emplea con el fin de detener una hemo-
rragia y no para provocar 6 acelerar un parto. Cuando
estd bien practicado, si la sangre se acumula arriba,
como tiene que suceder,no puede pasar de ciertos limi-
tes y no tiene peligro para la vida de la paciente, 4 me-
nos que las paredes de la matriz se dejen dilatar, lo
que es rarisimo que se observe; con respecto 4 que las
bolitas de algodén se infiltran de sangre no es creible,
eso sucederia cuando no estuvieran bien colocadas, es
decir, cuando el taponamiento no estuviera bien he-
cho, si lo estd, es imposible que esa infiltracién acon-
teciera algunas veces, porque jqué razén hay para que
el algoddn se infiltre en unos casos y en otros no, si

las condiciones son iguales? aceptando esa objeccién-




]G

tendrfa que rechazarse el taponamiento como medio
para tratar las hemorragias, no en algunos, sino en to-
dos los casos. 3.° También dice Mr. Pinard que debe -
rechazarse porque habitualmente sélo se practica bien
en los servicios de partos fuera de los cuales el médico
se contenta con poner cinco 6 seis bolas que sélo imper-
fectamente pueden llenar el doble objeto del tapona-
miento. A propésito de esto, recuerdo que nuestro in-
teligente maestro de partos el Dr. Manuel Gutiérrez
nos decia con mucha justicia, que apenas era de to-
marse en serio, una objeccién de esa naturaleza, por-
que ademds de hacer una ofensa 4 los médicos y d las
facultades, es tan débil, que por su peso cae, pues esa
no es objecién al taponamiznto, sino al taponamiento
mal hecho, y éste no sélo es rechazado por Mr. Pinard
sino por todo el mundo, asi pues, tomar en cuenta esta
objecién, en que se funda para rechazarlo es reco-
mendarlo: 4,° Dice ademds, que impide la evacuacién
de los recipientes vesical y rectal, y que produce por
parte de la vagina, heridas que si no se infectan desde
luego, gracias 4 los procedimentos aantisépticos, crian,
sin embargo, un peligro de infeccién:

| Cierto es que se impide la salida de la orina y de

‘ las materias fecales, supuesto que la compresién que
la vagina distendida produce en la uretra y en el rec-
to, tiene que engendrar dificultades al libre curso de ;
las materias; sobre todo, en la uretra per su pequeiio
calibre y por las estrechas relaciones que guarda con
el canal vaginal; pero el empleo de la sonda puede
dominar perfectamente esta dificultad, y con lavati-
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vas podria dominarse la otra; ademds de que pudiera
evitarse desde un principio, evacuando los recipien-
tes mencionados, antes de comenzar el taponamiento;
y como el tapén no permanece ni debe permanecer
mucho tiempo, (24 4 36 horas) resulta que el inconve-
niente se reduciria al minimum; y aun no siendo asf,
no debe tomarse en cuenta la retencién de orina y de
materias dado el corto tiempo de espera, en una he-
morragia abundantisima que acarrea peligro inminen-
te; porque no sélo en casos como éste, en otros mu-
chos, nos dariamos por satisfechos al conseguir que
un peligro inminente pudiera ser substituido por uno:
remoto, contra el cual tenemos muchos medios. En la
vagina no produce heridas 4 las que se deba conce-
der gran importancia cuando se hace con el cuidado
y suavidad necesarios, y dado caso que se produzean,
la infeccién que se evita desde luego por los procedi-
mientos de antisepsia puede evitarse también des-
pués por los mismos procedimientos.

5° Es, dice Pinard, inferior como método 4 los si
guientes: inyeceiones calientes, ruptura de las mem-
branas y globo de Champetier de Ribs que permiten
intervenir rdpidamente: veamos el valor comparativo
de los procedimientos antes enunciados y el tapona-
miento. Las inyecciones calientes son de menor valor,
por que las mds de las veces, son el primer procedi-

miento 4 que se recurre y cuando han fracasado

se intentan los otros, entre ellos el tapén. La ruptura
de las membranas trae irremisiblemente el parto; st

recurrimos 4 este medio interrumpimos forzosamente
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-el embarazo, si en el momento de intervenir encuentra

al feto viable, no es tan grande el inconveniente, pe-
ro sf lo es y mucho cuando el feto no ha alcanzado
desarrollo suficiente para poder vivir fuera del claus-
tro materno, y en esas condiciones, ;jno seria preferi-
ble? jno encontraria mejor indicacién el taponamien-
to que detiene la hemorragia y una vez detenida,
puede dejar que el embarazo siga su curso puesto que
no trae necesariamente ¢l parto? Creo que en ese caso
el taponamiento puede usarse con la seguridad de que
se llena la indicacién: el globo de Champetier de
Ribs es superior al tapén cuando no estando el cue-
llo suficientemente dilatado, se necesita obtener la
ditatacion rdpidamente; cuando esta urgencia de di-
latacién répida no exista, no veo por qué es superior
al taponamiento. Tarnier, partidario de este ltimo,
dice: que puesto el tapén, detiene la hemorragia, des-
pierta las contracciones del érgano y muchas veces
al quitarlo, el feto viene detrés; en resumen, el tapén
puede llenar su objeto durante ¢l embarazo y duran-
el trabajo en las hemorragias que dependen de placen-
ta previa.

En la placenta insertada normalmente, pueden ob-
servarse dos casos: la sangre no escurre al exterior,
y entonces solamente se conoce por los sintomas pro-
pios 4 todas las hemorragias internas, 6 escurre al
exterior; en la primera contingencia el tapén de nada
serviria cuando menos como tapén; pero en la segun-
da, puede estar perfectamente justificado antes de que
se proceda 4 emplear un tratamiento trascendental,
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como es la interrupcién del embarazo por la ruptura
de las membranas. En la retencién de la placenta, es
iniitil, no encuentra indicacién, p ues es perfectamen-
te sabido el modo de tratarla. Veamos en el aborto:
la hemorragia puede sobrevenir cuando el huevo estd
intacto 6 cauando el feto ha sido expulsado; en el pri-
mer caso, Ribemont da la preferencia { las inyecciones
vaginales calientes, rechazando el taponamiento; Tar-
nier y Budin accnsejan taponar tantas veces cuantas
la hemorragia se renueve y la ruptura de las mem-
branas la aconseja Ribemont cuando el aborto sea in-
evitable en razén de la extrema abundancia de la he-
morragia; supongamos un caso en que la hemorragia
es muy abundante y no cede 4 las inyecciones calien-
tes jse debe taponar 6 romper las membranas? jel ta-
pén trae incoveniente? creo que no trae ninguno y sf
puede conseguirdetenerlahemorragia quesiendo muy,
abundante constituye por si sola el peligro; si la he-
morragia se detuvo ;puede decirse que ha sucedido
lo mismo con el aborto? creo que si la placenta no se
ha despegado en una extensién considerable, el emba-
razo puede continuar y quizd llegar 4 término; con
la ruptura de las membranas el embarazo se interrum-
pe fatalmente, asi es, que en mi humilde concepto, el
taponamiento también encontraria empleo justificado
en la hemorragia del caso precedente. Cuando el es-
currimiento es producido después de la expulsién del
feto, Ribemont aconseja también el uso de las inyec-
ciones calientes, y aunque el taponamiento pudiera
dar lugar, una vez detenida la hemorragia, 4 que el
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despegamiento se produjera, el mismo autor estima
como mis (til, la dilatacion por medio del globo de
Barnes 6 el pequeiio de Champetier de Ribs despegan-
do en seguida con el dedo la placenta y extrayéndola.
Sin negar que el mejor modo de tratar una hemorra-
gia por retencién de placenta, es extraer ésta, siem-
pre que se pueda, pudiera suceder que no se despe-
gara por completo 6 que no se tuviere 4 mano, como
ha de suceder con frecuencia, ninguno de los aparatos.
6 instrumentos necesarios para hacer cémodamente
y sin peligro la dilatacién del cuello.

En las molas, las hemorragias se presentan por lo
comun de poca intensidad, aunque repetidas; pero
suele suceder que sean bastante abundantes poniendo
entonces en peligro la vida de la mujer, caso en el
que, todos los autores estdn de acuerdo en recurrir
al uso del tapén; durante la expulsién de la mola son
las hemorragias de poca intensidad, bastando si se
exagera, moderarlas con inyecciones calientes; pero.
si se presentasen fuertes y abundantes también esta-
ria indicado taponar.

Veremos las hemorragias que se producen rela-
cionadas con los tumores de la matriz. Las encontra-
mos en los cuerpos fibrosos del ttero en que 4 las
reglas prolongadas suceden las metrorragias, y en el
cdncer; no hay duda que lo mejor y mds conveniente,
lo que debe hacerse, es la extirpacion del tumor para
curarlas de una manera radical; pero cudntas veces
sucederd que no se pueda operar por cualquier moti-
vo, porque la situacién del tumor lo impida, por el
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mal estado de la paciente, etc., y cudntas veces tam-
bién, llamado el médico violentamente para atender
una hemorragia, encontrard que 4 pesar de haber he-
cho el diagnéstico, no puede recurrir mds que 4 un
tratamiento rdpido y sintomdtico. Con la aplicacién
del percloruro de fierro y de otras substancias que pro-
ducen efectos semejantes, se puede obtener un resul-
tado més 6 menos bueno por el momento; pero siem-
pre con temor, dada la naturaleza y el dificil manejo
de estas substancias. El medio mds sencillo es taponar,
ademés de ser el mds sencillo es el mds rdpido, el més
seguro y no tiene ni trae después inconvenientes, obra
de igual manera sea cual fuere la causa determinante
de la metrorragia, ulceracién 6 congestién, y hace
padecer 4 la mujer lo menos posible, por lo cual creo
que es preferible y superior 4 los otros y debe dérse-
le la preferencia sobre cualquiera de ellos.

En la dismenorrea seguida de menorragia el tapo-
namiznto por ser enteramente inocente, es preferible
siempre, y cuando aquella es muy abundante, es quizd
el tinico medio que tenemos para combatirla con segu-
ridad en el momento mismo. El Sr. Dr. Zidrraga, se
ha servido referirme un caso en que emple6 el tapo-
namiento en una sefiorita virgen, con muy buen éxito.
Mi4s tarde, cuando el peligro se ha salvado, se insti-
tuird el tratamiento que radicalmente deba corregir
las menorragias. L.o mismo pudiera decirse con res-
pecto 4 las metrorragias de las metritis.

Los traumatismos del abdomen ¢ de la pelvis pue-

den producir lesiones variadas en los érganos geni-
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tales: en los casos de este género, cuando haya henio-
tragia ¢ prolapso de la matriz, puede usarse con éxito
el taponamiento. En el prolapso, su oficio es distinto
de Jos ya seiialados, pues tiene por objeto sostener d
la matriz en su posicion normal, una vez que el pro-
lapso se ha corregido; si como puede suceder el des-
ceuso de la matriz se acompaiia de hemorragia, enton-
ces llenard al mismo tiempo dos indicaciones.

Bl mejor modo de practicar ¢l taponamiento.—KEl
taponamiento puede practicarse de muy variadas ma:
neras y estard bien hecho siempre que llene la con-
dicién principal: rellenar fuertemente la vagina y
ser aséptico. Siendo éste el resultado final, todos los
medios para llegar 4 ¢l son buenos; pero serd mejor
el que lo consiga mds pronto, con mds facilidad, de la
manera més comoda para el operador, y sobre todo
con menos molestias para la mujer. Hoy que domina
ol método antiséptico, la prdctica del taponamiento

debe sujetarse estrictamente 4 las reglas por ¢l esta-
blecidas; antes de practicarlo debe desinfectarse cui-
dadosamente la vagina, y los materiales empleados
deberén ser siempre antisépticos 6 asépticos, dando la
preferencia 4 los primeros, cuando no se tenga con-
fianza en la desinfeccion de la vagina, y 4 los segun-
dos en el caso contrario; se practica generalmente
con algodén preparando antes sesenta 6 setenta bo-
las pequeilas, que colocadas una tras de otra, llenardn
por completo el canal vaginal, Mr, Tarnier dice lo
que sigue: nPara estar en aptitud de aplicar inmedia-
tamente, en el momento que se desee un tapon asép-
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tico, es necesario que esté preparado de antemano:
asi, 08 aconsejo que tengdis siempre con vosotros un
tapén listo para ser aplicado. Lo prepararéis con boli-
tas de algodén fenicado 6 sublimado, ligadas cada una
conun hilo aséptico y las conservaréis en un bocal her-
méticamente cerrado y lleno de una solucién de bi-
cloruro de mercurio al uno por mil 6 de 4cido fénico
al veinte por mil.

Es necesario saber que el algodén vendido en el
comercio como antiséptico, no ha sido siempre esteri-
lizado en la estufa; es, pues, prudente desconfiar de su
asepsia y hacerlo pasar por la mencionada estufa 6
hacerlo hervir en una solucién de sublimado 6 de fe-
nol, antes de preparar el tapén.

El taponamiento vaginal exige cerca de sesenta
bolas de mediano volumen, y adem4s cierta cantidad
de algodén antiséptico, que serd aplicado fuera de la
vulva y mantenido con un vendaje en T, destinado 4
impedir que el tapén sea expulsado de la vagina.

Si no tenéis tapén preparado de antemano, no de-
béis renunciar 4 este modo de tratamiento, porque o8
serd posible preparar 4 cualquiera hora un tapén con
las condiciones suficientes de asepsia; tomaréis para
esto algodén antiséptico sublimado 6 fenicado, que se
encuentra en todas partes y haréis bolas que sumer-
giréis simplemente en una solucién antiséptica.

Se puede usar también con ventaja gasa yodofor-
mada 6 salolada, no olvidando que la absorcién de
yodoformo puede determinar fendmenos de intoxica-




¢ion, sobre todo en mujeres que han perdido mucha
sangre.

Si sois llamados 4 un pais pobre y no hay ni ouate
ni gasa antisépticos, procuraos algodén ordinario que
no haya servido, ¢ 4 falta de algodén pedid hilas; si-
tenéis tiempo, que lo tendréis casi siempre, haced her-
vir el algodén 6 hilas en agua fenicada 6 en agua co-
miin adicionada de carbonato de sosa O de sal marina,
y sélo después de haber esterilizado por la ebullicién
las bolas, estaréis autorizados para introducirlas en los
érganos genitales.”

Como se ve, es tal la importancia que el eminente
Tarnier concede al taponamiento y la confianza que
en ¢l tiene, que facilita los medios, recomendando que
no se detenga su aplicacién por falta de los medios
mejores, mds comodos y mids comunes; aconseja que
se emplee cualquiera, con tal que se llene la tinica con-
dicién indispensable: la asepsia.

Una vez expuestas las generalidades aplicables 4
todo método, estudiaré los diferentes procedimientos
en sus detalles. 1.° taponamiento sin espejo: 2.° con
el espejo y 3° por el procedimiento del distinguido y
ya antes mencionado partero mexicano, Doctor D.
Fernando Zirraga, con el espejo de su invencién.

12 Desinfectadas previamente las manos del opera-
dor, se procede 4 formar bolitas de algodén en nime-
ro de sesenta 4 setenta, teniendo cuidado de amarrar
algunas, que serdn las primeras que se coloquen, con
un: hilo aséptico; esto tiene por objeto facilitar su ex-
traccion, pues siendo, ademds, de las primeras que se



colocan, las més profundas y las que salen al ultimo,
cuando se quita el tapén, se retiran con mucha faci-
lidad tirando simplemente del hilo; después, colocada
la mujer en posicién tocolégica, se procede 4 la desin-
feccién de la vulva y la vagina, desembarazando ésta
de todos los codgulos que pudiera contener; en segui-
da se van colocando las bolitas profundamente en el
canal de la vagina, habiéndolas engrasado antes para
evitar, hasta donde sea posible, el frotamiento, hasta
llenar por completo la vagina y hacer, como propia-
mente dice el doctor Zdrraga, “una pared regular con
piedras desiguales”; terminado asi, sélo resta soste-
nerlo con un poco de algodén sobre la vulva y un ven-
daje en T.

El tapén, asi colocado, tiene la ventaja de su extre-
ma sencillez, pero determina por los frecuentes frota-
mientos que las bolitas ejercen sobre la vulva y la va-
gina, dolores que constituyen un tormento para la en-
ferma. Este inconveniente puede obviarse haciendo el
taponamiento con la ayuda de un espejo, procedimien-
to que tiene la ventaja de permitir que se opere
rapidamente y sin molestia; pero el tapén no queda
bien puesto, la presencia de las valvas lo impide,
queda flojo y bien pronto se ve que por los intersti-
cios, aparece de nuevo la sangre, habiendo resultado
entonces inttil; asi pues, el mejor modo de taponar
seria el que tomando 4 cada uno de los procedimien-
tos mencionados antes, su parte buena, al primero la
perfecta colocacién de las bolas, y al segundo su po-
ca molestia, conseguira hacer bien el procedimiento:
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es decir, que pudiera ejecutarlo bien y cémodamentes
lo que realiza el tercer procedimiento de los enuncia-
dos al principio. Este se prdctica haciendo uso del es-
pejo que el doctor Zdrraga presenté al leer su traba-
jo reglamentario en la Sociedad “Pedro Esecobedo,”
en la sesion del 24 de Febrero de 1899, en el que, re-
firiéndose al espejo, dice: “‘es un espejo parecido al de
Collin, pero de ramas iguales y mds pequeiias, puesto
que apenas tienen tres centimetros; del lado en donde
no estd la articulacién, cada rama lleva un agujero
destinado al paso de una cinta.

Este pequeiio instrumento estd destinado 4 dilatar
la vulva, y 4 impedir los frotamientos de las bolitas
de algodén contra sus labios. Como es tan pequefio
no puede sostenerse solo y habria necesidad de un
ayudante que lo sostuviera. Para evitarlo, se colocan
dos cintas en los muslos de la mujer, las de un lado
se colocan en los orificios que tienen practicadas las
valvas, y las del otro lado en las ramas que forman
la articulacidn.

El espejo, tan pequeiio como es, no impide que el
indice avance hasta los fondos de la vagina, y acomo-
de las bolitas debidamente.

Este pequeiio espejo permite pues, practicar un ta-
ponamiento vaginal como si se hiciera sin espejo, y al
mismo tiempo, evita 4 la mujer los sufrimientos que
ocasiona el frotamiento repetido de la vulva.”

De esta manera, se procede pronto porque no hay
que hacer interrupciones para dar tregua 4 los sufri-
mientos de la mujer, puesto que no sufre; se coloca *
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bien porque es lo mismo que si se practicara sin es-
pejo, y es cémodo para el operador, por que teniendo
la conciencia de que no molesta, puede obrar con li-
bertad.

Como se ve, de lo expuesto resulta que este proce-
dimiento esté llamado 4 reemplazar 4 los otros, por lo
cual es de felicitarse al senor Zérraga, quien, por su
estudio ¢ inteligencia, ha logrado que se pueda veri-
ficar sin dolor, un procedimiento bueno y utilisimo,
pero que presentaba ese gran inconveniente.

Deploro no tener las dotes suficientes para haber
tratado el asunto de una manera correcta; pero obli-
gado por la ley 4 presentar un trabajo escrito para mi
examen, al cumplir, he hecho lo que he podido.
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