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Para servirse del tapon durante la gestacion es preciso haber puesto anterior-
mente en préctica sin €xito uno 4 uro todos los medios recomendados para estan-
car 6 contener la pérdida sanguinea, pues como es bien sabido su apIiéacion pue-
de acarrear graves complicaciones que son aceptables golo en la cruel disyuntiva

en que se coloca el médico ante dos existencias igualmente comprometidas.
Los temores que podian suscitarse en la conciencia de algunas personas al echar

mano de este recurso terapéutico no tienen cabida desde que la Iglesia Catélica
en syg sébias determinaciones juzgé oportuno decretar, de acuerdo con la sana
moral y la fisiologfa, el uso del tapon en los partos prematuros cuando la hemor-
ragia es incoercible ¢ la vida dé la madre ¢ la del producto estén comprometidas

por cualquier otro motivo. ,
La razon que para esta medida tuvo en cuenta la Santa Sede estd basada en

la mas rigurosa 16gica: de los siete meses en adelante el feto es viable, puede por
consiguiente vivir 4 sus expensas y evitar § la madre los trastornos ocasionados
por su permanencia dentro del {itero, salvéndose en muchos casos con la provoca-
cion del parto ‘mulytitud de mujeres condenadas 4 una mgerté casi cierta si se
dejase/llega,r el embarazo 4 término; por ejemplo, en los vicios de conformacion de
la pélvis, en los casos de meitos tenaces, de dolores nerviosos insufribles, como

la scidtica, ete., etc.
La decision definitiva de In Santa Sede enlo que se relaciona con el aborto

aun no se emite; pero sin querer entrar en grandes pormenores que nos podrian
Hevar muy lejos en nuestra argumentacion, solo diré que al usar el tapon no se
tiene por tinico y determinado objeto provocar el aborto sino detener la pérdida
de sangre que si continuase daria por resultado la muerte del producto, puesto que
viviendo éste parasitariamente tiene que resentir los menores quebrantos que su-
fra la salud de la madre; de modo que si se viera uno obligado 4 consecucncia de
una hemorragia pertinaz 4 emplear el tapon casi podria asegurarse que el produc-
to corria tanto riesgo antes de ponerle como despues de su aplicacion, teniendo la
esperanza al hacerlo de que tal vez no se cfectfie el aborto y se detenga la hemor-
ragia; por fltimo, estando todas las probabilidades de vida de parte de la madre
creo que no debe vacilarse en usar un medio de cuya bondad responden los hechos

y sus felices resultados. _
Sentado esto que toca tan directamente 4 la conciencia en el gjercicio de nues-

tra profesion, estudiemos las indicaciones y contraindicaciones de su empleo.
El taponamiento, inventado por Leroux (de Dijon) en 1776, fué considerado en

su origen como simple intermedio para poner principios astringentes en contacto
con el cuello uterino, los que, en virtud de Ia astriccion que producen en los te-
jidos, contienen la hemorragia; asi lo consideraba mas tarde atin Mr. Moreaun: des-
pues, con el tragcurso del tiempo, se admiti6 el taponamiento solo por su accion

mecdnica.
TOMO V. 51
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Existen varias clases de tapones: ¢n Inglatetra, 4 imitacion de Chailly, se han
adoptado vejigas de gonia eldstica que se ditatan con agua 6 con el aire despues de
introducidas en la vagina 6 en el interior mismo del fitero; ast lo acostumbran ha-
cer tambien algunos médicos alemanes. El tapon ptimitivo, que es ¢l mas frectien-
temente usado, consiste en varias torundas:de hitas que se atan por el centro cada
una aisladamente, 6 bien una tras otra en el tnismo hilo, lo que constifuye el ta-
pon en cola de papelote. En mi concepto el tapon de hilas es el mejor, porque
reune todas las condiciones deseableﬁ parz Hn epéraclon‘ con 8l se pueden llenar
perfectamente los fondos de gaco v agmales aﬁ‘teﬁor y posterxor sin’ ocasionar mo-
lestia alguna, locusl né se'chnsighe conlas vejigas de goma. eldstica porque no

“pueden’ adaptarse al canal con toda exactitud, dejando por tanto vacios ciertos

puntos que no deben estarlo; ademas las hilas se encuentran mas 4 mano que nin-
gun otro aparato, razon de suma importancia para aquellos casos muy urgentes en

que las circunstancias compelen rigurosamente 4 ebrar con celsridad.
El manual operatorio es fécil: eolocada la paciente como es de regla en cual-

quiera operacion tocoldgica, despues de vaciar el recto y la vejiga, el operador in-
troduce el dedo indice de la mano izquierda hasta tocar el cuello uterino y en
este punto coloca la primera torunda ligeramente impregnada de cerato y guiada
por unas pinzas que conduce la mano derecha; hecho esto se llenan con las demas
torundas los fondos de saco anterior y posterior introduciendo despues en la va-
gina las mas que puedan caber: se detiene el todo con una compresa, que es 4 su

vez sostenida por-un vendaje.en forma de T, .
La duracion del taponamxento dependg del o Jeto que se propone el préc’cxco al

a.phcar el tapon.
Aunque el embarazo sc comphque ‘de muchos mclden’ces que tlendan & provo-

car el aborto § el parto prematuro, en ninguno (excepto en los casos de hemorra-

gia) hay tal gravedad que obligue 4 usar de este método; los sintomas ccsarfn con
la aplicacion de los medios cldsicos, como la posicion, reposo, lavativas laudaniza-
das, ete., etc. En mi concepto hay en el uso del tapon una contramdxcacxon for-

mal: su empleo en las hemorragias despues del parto. ,
Las circunstancias que reclaman imperiosamente el taponamxento ge pueden re-

ducir & tres: "
12 Cuando las contracciones uterinas tengan tal mtensl&ad que el aborto 6 el

parto prematuro sean inminentes y se acompafien de hemorra,gxa grave que no
puedan contener los medios usuales. S : ST
22 Cuando el producto de la concepcion sea expulsado y permanezcan e el in-
terior del fitero los anexos y coritiguos que mantienen la pérdida sanguitea.
32 Cuando la placenta esté insertada en el-segmeiito -infarior del Gters, ya,
marginalmente G bien centro por centro, y las hemorragias sumygte pequeitas.sean
muy repetidas y pongan en grave peligro la vida de la madre y del producte.

\

*
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- Bodxia xeputarse; {ambien comg, indigagion d@l tayqnamlento lac;xrovocamon del
parto. pox:otras causas; pero .Como. tenemos & nuestro alcifice otrog Fecursos. gue
obran. con mas seguridad y prontitud creo que su empleo con este, QbJQtO serh
muy, ljmitado, reservindole solamente para cuando los otros medios no tengan la
conveniente aplicacion.

- Lias razones en-que me apoyo para Juzcra.r mdxspensa,ble el tapon en el primer
caso son de por si tan obvias que ficilmente se comprenden; la hemorragia es en
tal cantidad gue no bastan paya . detenexla los medjos recomendados; ademas por
* ¢l tagto vaginal llega uno 4 persuadirse de que ol orificio uterino est4 dilatado; pe-
ro si esta dilatacion no es suficiente para intentar alguna maniobra en el caso de
ahorto. 6 bajo. el supuesto de parto prematuro, si es sobrada para hacer inevitable
el uno § el otro compr ometicndo 4 la vez el éxito definitivo, la salud de la madre
y la vida del producto.. No quedan en consecuencia sino dos medios que poner
en, aceion, l.cugraecillp . de genteno y. el tapon: usar del primero seria temera-
rip,, pUeS AMR(IC BIOFES, eomo Oazeaux lo aconsejan, estd conocido el efecto de
dicho-oxytdeico, ¢ue-obra ﬁobxela,contractlhda.d del tejido aumentando la energia
dala fibra utering ¥ dando’por, resultado final la expulsion del producto y la re-
traegion del -Grxgano sobre: los anexos, siendo esta circunstancia el manantial de
nuevos peligros que en definitiva obligan 4 acudir. al taponamiento; es pues mas
ratippal:y-prudente valarse del tapon.que obra aqui tal vez por su doble efecto
de hemostético y dilatador, aunque en muchos casos se limite solo 4 producir el
primer. efecto sin-determinar la completa dilatacion.

Para explicar la jurgencia de aplicar . el tapon en el segundo caso es suficiente
conocer la indicacion: en el interior del {tero existe un cuerpo extrafio que origi-
na una hemorragia y que expone 4 la absorcion de materias patridas: jQué se tie-
ne que hacer? Sacar los restos que tan fatalmente cstdn alli depositados, y para
ello ¢l mejor medio es el tapon. Entonces serén justamente aprovechadas sus pro-
piedades hemostéticas y dilatadoras, efecto que no se podria obtener con el cuer-
necillo. do centeno ni con ningun otro oxytdcico porque aunque todos produzcan
la retraccion anatémica poniendo de -pronto término 4 la hemorragia, fayorecen
sin duda la absorcion miasmética que frecuentemente ocasiona la muerte.

La indicacion en el tercer caso es enteramente mecénica. La placenta se inserta
viciosamente en cualquiera de los puntos del segmento inferior de la matriz 6 en
el orificio cervical; aqui el método cldsico para contener las hemorragias no tiene
valor; el fitero debe dilatarse, y al hacerlo despega la placenta produciendo hemor-
ragias pequedias y repetidas, las cuales ponen en grave conflicto 4 las enfermas.

Por lo mismo, puesto que la causa de la pérdida es. mgcénica, el medicamento
que se emplee debe serlo tambien; mas como se correria el riesgo de producir el
parto prematuro creo de mi deber indicar que el uso del tapon de que ya hemos
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hablado no debe prolongarse mucho tiempo sino solo el preciso para estancar la
sangre por el momento retirdndole luego que se haya conseguido el objeto para
volver 4 aplicarlo cuando aparezca de nuevo la hemorragia. Es preciso notar,
ademas, que muchas veces durante la tiltima mitad del embarazo hay tambien pe-
quefias hemorragias cuyo punto de partida no es debido 4 la disposicion que tie-
nen entre si la placenta y el fitero, sino que provienen de despegamientos placen-
tarios ocasionados por golpes, caidas, etg.,“ét‘d.’;;su efecto pasajero no obliga 4 re-
currir al tapon, conteniéndose con ‘ayuds’ de otros medios. Su presencia sirve
tan solo para que el parteto sospeche una cicatrizacion, una adherencia entre el
titero y la placents, lo que exigir4 despues del parto su pronta intervencion.

‘8i la“aplieacion del tapon tuviere por resultade el parto prematuro no es criti-
cable Ta ‘conducta del médico, demostrado como esté que en esa época el nifio ya
es viable, y que atravesando la madre un periodo que puede ser mortal exige las
atenciones y cuidados mas minuciosos por su posicion en la familia, sus relaciones,
etc., ete.; por tanto, es acreedora una y mil veces 4 ser asistida de toda preferen-
cia al hijo que lleva en su seno y por quien sacrifica su existencia. En un perio-
do mas cercano del parto 4 término cuando existe la ingercion de la placenta, no
poner el tapon fundado en pueriles temores seria tanto como matar al producto
inmediatamente y 4 la madre como consecuencia de tal descuido.

Il tapohamiento vaginal es pues el mejor medio, 6, como dice Tarnier, el medio
héroico que se'debe oponer & ésta clase de hemorragias,

Las indicaciones del tapon son-claras, terminantes'y precisas; empledndole s4-
biamente d4 felices resultados. ~ Su sola contraindicacion positiva est§ en usarle
despues del parto, pues en ¢stas circunstancias seria tanto como tapar la Gltima
esperanza de alivio 4 la infeliz enferma.

Algunos mdédicos alemanes, como ya he dicho, usan para tapar la vejiga de
Chailly; he procurado demostrar las ventajas del tapon de hilas, y por lo mismo no
me detendré ya mas acerca de este punto.

Cuando el parto se haya verificado y se use de este recurso terapéutico para
detener la sangre lo juzgo sumamente peligroso € ineficaz, no pudiendo nunca
sostener un paralelo con los efectos del cuernecillo de centeno que acostumbra-
mos administrar despues de este lance y el cual en virtud de la accion que ejerce
sobre la fibra uterina se opone mecénicamente, mejor afin que el taponamiento, al
derrame sanguineo, sin la desventaja de convertir en interna una hemorragia ex-
terna que podria tomar tal incremento que muriese la enferma pasando desaper-
cibida la pérdida sanguinea aun para los mismos asistentes.

Para concluir esta rdpida exposicion terminaré manifestando que el tapon presta
grandes ventajas antes del parto y tiene infinitos riesgos despues de verificado éste.

México, 14 de Setiembre de 1872.—Josk IenAcro CAPETILLO.




Debo de empezar confesando que estoy de acuerdo con lo que ¢l Sr. Capetillo
ha escrito respecto del taponamiento obstetricial: esas son mis ideas desde hace
mucho tiempo. La experiencia dboga cada dia por lo dicho y ojald que las re-
glas consignadas en su 'afticﬁ}é"eﬁtfés'e‘n;pi)_i‘“éombleto en el dominio de la prética
nacional. A R S o

Nada es mas comun en el ejercicio de nuestro arte’que ser solicitado para con-
tener hemorragias uterinas en los' tiempos-de la gestacion y del parto: 4 veces
tienen lugar con una frecuencia qué’ azora. Y nada es mas comun tambien que
encontrar en esos momentos, précticos que estdn lejos de obrar qonforme 4 los ri-
gurosos preceptos del arte. Ftndanse los tales en doctrinas que han caducado
ya y en observaciones personales ‘muy distantes de haber sido recogidas con jui-
cio y Ia debida escrupulosidad. De seguro qtie los abortos y-los partos prematu-
ros han de haber tenido lugar sierapré conforme 4 unas mismas badbs, y, por tanto,
no hay razon para que hoy “admitamos tratamieritos inconducentes para el objeto

"y perjudiciales en conscenencia. Los ‘errores de antafio ogafio tienen de corre-
girse; y necios aquellos que créen qué las ciencias y sus adeptos pueden estar
estacionarios sin marchar hécia st réciproco mejoramiento. ‘ o

Hace mitchos afios que nuestros maestros se detienen, por la razon ya dicha,
luego que tocan el punto del tratdmiento de las hemorragias uterinas puerpera-
los: désde sus chtedras pusieron 4 nuestra vista su frecuencia, sus peligros, la res-
ponsabilidad que asumen quienes las combaten empiricamente, los medios racio-
nales de contenerlas, y 4 pesar de ese empeflo nunca interrumpido encuéntrase
mas de una ocasion de deplorar las mortales consecuencias de las ideas extrafias
que aun existen sobre el particular.

El miedo, por otra parte, que aturde, que ciega, que no sirve para nada, 4 me-
nudo detiene 4 los médicos poco habituados 4 las escenas de sangre, en las que se
necesita tanta pericia como actividad, tanta actividad como valor. A

Deseoso de ver una vez en tierra esas opiniones absurdas y disipado ese temor
que abruma y paraliza Ia accion benéfica del hombre del arte en circunstancias
tan solemnes &f 4 luz un cuadro sindptico del tratamiento de las hemorragias que
tienen lugar antes, durante y despues del parto, en el cual detallé paso por pa-
go, punto por punto, el que la experiencia habia sancionado como mas sencillo y
oficaz. Mas sea que mis opiniones 1o hagan mella en el 4nimo de algunos préc-
ticos que no quieran deshacerse del viejo legado de las doctrinas que les inculea-
ron durante el tiempo de su aprendizaje, sea que no hayan tenido la publicidad
necesaris, lo cierto es que el capitulo de hemorragias puerperales continfia ocu-
pando lugar muy preferente en los registros mortuorios. Estd visto que el em-



—410—

pirismo y la rutina prosiguen abriendo anchuroso paso 4 la muerte, Que arrastra
consigo 4 las desdichadas mujeres despues e haberlas hecho derramar toda su
sangre. :
Hoy no repetiré lo que he consxgnado en esa sinopsis (Ntm. V) porque seme-
Jjante tarea me divagaria de mi propésito, que no es otro que aiiadir 4 lo eserito
por el Sr. Capetillo algo mas, muy pogo,. sobre ¢l taponamiento obstetncml
El tapon de hilas empleado despues de haber hecho uso de los medios recomen—
dados por todos los autores, cuando, ghchos medios-han sido 1nsuﬁ01entes, meﬁca-
ces, ¢ desde luege cuando Ia gravedad 6 la naturaleza do la hemorragm lo exigen
sin demora, es de seguro un medio hemostdtlco enérgico y 4 mi juicio no debe
ser reputado abortivo en esos casos.. . ’
Creo haber podido observar que: cuando el aborto 6 parto prematuro son evi-
tables contintian s;éndolo con, el ta,ponamlento, s vwe versa, cuando. no lo son,
se efectian con €l y sin él Esto fuiere decir que. el tapon hemostétlco no es
aqui la causa qpe promueve p} a-etwa la desocupacxon de la. matriz.. -
La desocupaclon extemporines del fitero es evitable si la cauga que Ia cprovoca
no perturba la gestacion de manera que la haga ya 1mp081ble. La perturbacxon
en los casos en que la.causa abortiva no hiere de muerte al.enggndro G ng le, fa-
cilita el paso al exterior, romplendo las membranas del huevo se puede hacer ce-
sar por los medios: que extinguen la contractilidad orgénica, causa eficignte y Gni-
ca de los llamados fendmenos fisiolégicos . del parto ¢ del aborto, puesto que, ella,
y solamente ella, dxlata al cuello, 6 al.oxificig utgring, rompe al huevo y. ex,puhsa. al
producto de concepcion fum de Ig cavidad, de la matriz. Pero la perturbacion
que mata al feto 6 la que pone 4 éste en situacion de.ser ingoportable para el
titero que le contiene no pueden hacerse cesar hégase lo que se hiciere: gntonces
los fenémenos fisioldgicos se suceden sin remision, y la desocupacion uterina, tarde
6.temprano llega 4 ser un hecho. He aqui lo que me ha mostrado la experieneia.
Yo creo que el tapon hemost4tico no es un medio que obre siempre como abbr:
tivo. De no ser esto asi jcOme se explicaria que un Gtero en plena ‘actividéd
orgénica, indomable por los otros recursos conocidos, se aquiete tan luego como
se aplica el tapon para contener la metrorragia concomitante? Era mas natural,
supuesta la relacion logica de causa 4 efecto, que predispuesto. ya enérgicamente,
en los momentos en que las contracciones son mas intensas, mas largas y mas
frecuentes, su desocupacion se realizase 4 poco de haber sido ejecutado el tapona-
miento. JPor qué, pues, no siempre se observa esto, y por qué parece que.unog
hechos contradicen 4 otros hechos? : :
Para mi la razon de este fen6meno se encuentra en la remedlabxhdad y en Ia
irremediabilidad del aborto y del parto prematuro. Si la prosecucion del emba-
razo ya no es posible por intolerancia de parte del organismo materno 6 por
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incapacidad para subsistir dentro de €], de parte del organismo del huevo, la des-
ocupacion ‘¢s irremediable, y al eontrario. La anatomia patol6gica demuestra esta
vordad del modo mas satisfactorio: Vense por una parte determinar la expul-
GioH £ tadas 18 enfermédades graves de la mujer, y miranse por la otra suspender
la gestacion natural 4 las que sériamente afectdn al producto y 4 sus anexos. El
escalpelo hn-deeidido la euestidn; én que éstdi entérdmente acordes la fisiologia,
la anatomia patolégica y la clinica.. El tapon hemost4tico, por otra parte, no es-
t4 exceptuado de la ley que rige la accion de lod medieamentos. Surte como he-
most4tico y contra—abortivo en ciertas ocasiones, y 4 veces falla respecto de
esta filtima parte ‘en otras. En lo que jamasle he visto fallar es en su accion
hemostdtica. Detiene la salide de la sangre aun cuando ésta csté derraméndose
4 torrentes durante la ocupacion del ditero: entiéndase bien, durante la ocupacion
del @tero, y solo entonces. ~ «El tapon constituye el medio mas seguro y mas ra-
cional do detener las metrorragias graves durante los siete primeros meses de la
gestacion,» dice Naegelé. o

Mg parece extrafio que el tapon sea considerado todavia medio abortivo meed-
nico de aecion cierta en Europa, cuando todos le acusan de infiel y de doloroso.
Yo no-le empleo por tal .razon para provocar el parto. Hoflinan refiere que
de veinte casos que ha recogido, en siete no dig resultado ninguno. (1) Joulin di-
ce que-el tapon -de Scheeller es muy doloroso, que falla con frecuencia, y que
cuando obra lo hace con suma lentitud. (2) Scanzoni escribe quo es poco eficaz
y las més veces menos seguro que los de Scheel (perforacion de las membranas)
y Kludge' (dilatacion gradual del cuello uterina). (8) Naegelé y Grenser asegu-
ran que ha sido destronado por otros dos medios que excitan el trabajo de una ma-
nera sequra’y. rdpida, las inyecciones en la cavidad uterina, y el método de Krau-
se (4) 6 sea la introduccion de una algalia que efectlia el despegamiento de las
membranas.  Aun podria citar otras autoridades. Ahora bien; fundado en ellas
no vacilaria en-colocar al tapon entre los medios abortivos de accion incierta, en-
tre los emenagogos, la excitacion de los pechos, las fricciones sobre el hipogastro,
las fumigaciones de deido carbénico, la aplicacion de la electricidad, y tantos y
tantos otros que seria largo enumerar. o '

Dese por supuesto que el tapon hemostético 4 ocasiones tenga el inconvenien-
te de provocar el aborto; Jqué otra cosa mas eficaz y mas inocente se puede em-
plear para eontener las. hemorragias graves que amenazan la existencia de nues-
tras mujeres y nuestros hijos? Si bay algo mejor, digase desde luego. Yo cn-
tre tanto no cesaré de aconsejar, siguiendo en esto los preccptos de la cscuela
alemana, que ¢b emplee con toda conciencia en las hemorragias verdaderamente
peligrosas de las mujeres embarazadas, y que mientras éstas fueren leves los pric.
ticos se limiten 4 prescribir la desocupacion del recto y de la vejiga, el reposo, la
posicion horizontal, el ambiente fresco, las lavativas laudanizadas y los demas me-
dios adyacentes recomendados para esos casos.

Una dolorosa y no interrumpida experiencia ensefia que tanto cuanto cs bené-
fico el tapon hemost4tico empleado en las circunstancias antedichas, es peligroso

" {1). "Tarnier. V. Cazeaux, 72 edit. I867, pag. 10338.
()i Traité comp. daccouchements, 1867, pag. 1113.
(8) Tratado de parios, 1860, pig. 290.
(4) Zraité pratique de Uart des accouchements, 1869, pig. 391.
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y mortal si se recurre 4 €1 despues de la desocupacion completa de la matriz, des-
pues del desemhbarazamiento: nada pesa en.mi juicio la préictica que aconseja
Joulin puesta aqui en ejecucion con éxito en cierta vez por el Sr. Semeleder.
Braun no imaging su colpeurinter para detener la hemorragia causada por iner-
cia de la matyiz despues del parto.. . . o -

En este caso todo el cuidado del ‘hédico debe dirigirse 4 devolver al fitero su
tonicidad perdida. La compresion de la matriz, su malaxacion, la introduccion
de 1a mano dentro de su cavidad, la extraccion de los codgulos y de los restos de
placenta ¢ de membranas, si por-acaso los hay, la inyeccion intrauterina de liqui-
dos frios y astringentes, €l cuernecillo de-centeno, y, en general, todos los medios
capaces de excitar meednica 6 dindmicamente la contractilidad anatémica del or-
gano, son los fnicos 4 que raciomlmente debe apelarse. Con su auxilio nunca
he tenido que deplorar un solo hecho desgraciado, y es de advertir que llevo per-
dida ya la cuenta del nfimero de hemorragias post~partum que he socorrido.

Si alguna ocasion, como en el hecho del Sr. Semeleder 4 que he aludido poco
ha, la hemorragia cesd, no creo que se pueda atribuir la salvacion de la recien
parida al empleo del colpeurinter de Braun, sino & que la naturaleza quiso que
en ese momento preciso se despertase la retractilidad uterina. Si eso no hubiera
pasado, de seguro que el éxito habria sido fatal; ella habria sucumbido cual otras
muchas colocadas en circunstancias andlogas 4 quienes indiscretamente se ha
aplicado el taponamiento. ‘

De todo lo dicho debe inferirse que el tapon hemostético es un arbitrio heroi-

¢o en casos de metrorragia grave durante la gestacion y el parto, cuando éste al-
timo no puede terminarse desde luego de una manera artificial, y que es mortal
si sc usa despues del desembarazamiento de la matriz; que sino es inocente del
todo, no hay otro que le sustituya con Ventaja: y, por Gltimo, que si este es el
reproche que se le hace, el mismo debe ‘irigirse 4 todos los remedios conocidos
puesto que tienen la desventaja de ser imperfectos 'y 4 veces acarrean la muerte
aun manejados por manos muy expertas. '
. El cuernecillo de centeno, en mi sentir, no puede reemplazar ni competir con
el tapon respecto de su eficacia. El es mas nocivo que atil empleado como he-
mostético en las hemorragias leves ¢ graves de las mujeres embarazadas. Su uso
es empirico, ¥ bajo el punto de vista que le considero no resiste la andlisis tera-
péutica. No asf en las que sobrevienen despues del desembarazamiento: entonces
encuentra su aplicacion y sus efectos son portentosos. Si el tapon le supera en
aquellas circunstancias, en éstas tiene que ceder el puesto al cuernecillo de cen-
teno. En fin, ambos recursos son heroicos; pero es preciso ser disoreto y opor-
tuno en su frecuente aplicacion. - '

México, 24 de Noviembre de 1872.-~JuAN MARIA RODRIGUEZ.
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Eirratas notables.

En la cntrega anterior, pig. 883, lin. 5%, dice: 7' Helmes: 1éase, T. Holmes,
En la pag. 395, lin. 30, dice: B célebre matimatien de memoire: 1éase, El cé-
lebre matematitien de memoire,




