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llledicamentos que pnede nsar le mrtrona 

Frfs.-El frio aplicado como medio de provocar las contrac- 
ciones del titero, es hoi en dia poco usado; !as compresas frias 
en realidad prestan servicios, pero una vez aplicada la primera, 
la segunda ya no surte el misnio efecto, de modo que en una 
hemorrajia sdria, no debe insistirse en su uso. 

Calor.-Como tratamiento del sintoma dolor abdominal, se 
usa el calor en forma de servilletas calientes. Como medio de 
provocar las contracciones del titero se usa bajo la forma de 
agua caliente en inyecciones. En  la inercia del titero, las inyec- 
ciones vajinales son mui titiles para detener las hemorrajias, i 
deben hacerse a una temperatura de 48 a 50 grados; sin eso no 
se consigue el objeto i ademss deben ser dirijidas a1 cucllo con 
cierta fuerza i con todas las precauciones antisepticas de una 
inyeccion vajinal. 

Excitacion mechnica del btero.-Esta excitacion 
puede hacerse de dos maneras: 1.0,  por fricciones en las paredes 
abdominales; 2.0, por dentro, por fricciones en la cara interna 
del 6tero. El primer metodo es aplicable a todos 10s casos i el 
mejor, el segundo solo se usa en las hemorrajias graves durante 
o despues del alumbramiento. 

C ornezuelo de centeno.-Es un parasito venenoso, que 
crece esponthneamente a espensas de ciertas plantas gramineas, 
en especial del trigo centeno. Tiene la forma de un pequedo cuer- 
no de un color oseuro violhceo. 

Las propiedades del cornezuelo consisten en provocar una 
coiitraccion persistente de las fibras musculares lisas, de 10s 6r- 
ganos provistos de ellos corn0 el titero, 10s intestinos, vasos san - 
guineos, etc. 

Su accion sobre el utero es importante conocerla para no 
comprometer con su us0 intempestivo la vida de la madre i del 
nifio. 

Por medio del cornezuelo las contraciones del 6tero durante 
el trabajo del parto, se hacen continuas, hasla el punto de in- 
terrumpir la circulacion placentaria, haciendo morir el feto sin 
que por est0 el parto se haga mas facil ni mas rapido. 

Pajot ha formulado la lei siguiente, que debe ser una regla 
invariable. 

uEn tanto que el t2tel.o encicrye alguna cosa, que &a ya  sea un 
niiio, u n a  placenta o solo cohgulos de sangre, no debe j a m a s  usarse 
el cornesuelo de ceazteno. >) 
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Solo se podrA administrar el cornezuelo de centeno recien 

preparado, cuando el dtero distendido se contraiga apdnas i 
con dificultad despues de la espulsion de la placenta i cuando 
una hemorrajia sea inminente. 

Si la matrona tuviere que abandonar a la parida en el mo- 
mento despues de la espulsion de las secundinas, para asistir a 
otra que reclame sus cuid:tdos, solo en este cas0 estarit autori- 
zada para administrar el cornezuelo; antes de dejar a su en- 
ferma puede administrar de 1 a 2 gramos divididos en seis 
capsulas amilitceas, una cada 2 horas; pero volveinos a repe- 
tirlo, es obligacion de la matrona no abatidonar a su enferma 
hasta cuatro horas despues del alumbramiento, por el peligro 
que puede haber de una hemorrajia ya esterna o interna. 

Redmen de las operaciones que puede practicar 
la matrona 

En cas0 de ausencia del medico i la vida de la enferma pe- 
ligra, la matrona esta autorizada para practicar las siguientes 
operaciones: 

1.0 Taponamiento.-En esta operacion debe la matrona te- 
ner presente que el algodon que use est6 rigorosamente esteri- 
lizado i seguir las indicaciones que antes hemos enunciado. 
2.0 Version par maniobras esternas. 
3.0 Ruptzcra artificial de las membranas. 
4 . O  Versi0.n por maniobras internas. 
5 . O  Estraccion artificial de la plucenta. 
6 . O  Estraccion de cohgulos. 
7.0 Inyecciones intra-uterinas i vajinales. 
8.0 Catderismo de la. uretra. La matrona para practicar el ca- 

teterismo debe descubrir a la mujer para evitar las infecciones; 
i no andar con tanteos por debajo de la ropa; la sonda que debe 
war  debe ser de cautchuc rojo i nueva; toda mujer que no orine 
sola debe ser cateterizada, sobre todo despues del parto, dos 
veces por dia. 

La sonda no debe introducirse sino bien desinfectada i solo 
a 4 o 5 ceiitimetros de profundidad. 

Debe afiadirse a la sonda un tub0 de goma bastante largo, 
que permitira vaciar la vejiga sin necesidad de colocar ningun 
tiesto entre las piernas de la mujer, evitando asi infecciones i 
sin incomodar a la mujer hacidndola tomar otra posicion, tanto 
mas si existeii desgarros en la horquilla o el perid. 


