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Culdados que debe prestar In matrona durante el 

embaraao i durante el parto 

Durante el embarazo . -Llamada una inatrona para 
asistir a una mujer durante el embarazo, debe cerciorarse en 
primer liigar si esta o no embarazada; si lo est&, verificar si se 
halla a tdrmino o en el trabajo del parto. 

Si se halla en el 61timo ines del embarazo i la cabeza est& 
encajada, el pronbtico sera favorable, i debe recomendarle una 
buena hi jiene, ejercicio moderado, barios aromitticos i hacer 
cada ocho dim el exhnen de la orina para asegicrarse s i  contiene 
albfimina; dado cas0 que la haya, debe insistir en la presencia 
de un medico para que imponga un tratarniento adecuado a la 
enferma i salvnr asi su responsabilidad. 

Dara a la rnujer todas las instrucciones sobre 10s titiles que 
debe tener preparados para el momento del parto: lienzo en 
cantidad suficiente, tela encerada o papel engomado para pro- 
tejer la cama, un irrigador vajinal provisto de sus canulas, un 
bidet, uiia solucion antiseptica, vaselina antisdptica i algodon 
esterilizado o sublimado. 

Si despues de haber tactado a la mujer encueiitra el cuello 
rijido, debe recoinendarle baiios tiloios aromaticos a 3 4 O  i que 
cada dia se practique una inyeccion vajinal antisdptica durante 
10s dltimos quince dias que preceden a1 tdrmirio presumible del 
embarazo. 

Si la cabeza parece mui movible, se debe recomendar a la 
mujer el us0 de una faja o cintura hipogitstrico que niantenga 
a1 feto en situacion lonjitudinal e impida que la cabeza se des- 
lice a una u otra de las fosas iliacas. 

El diagn6stico de la posicion i su variedad deben hacerse 
durante el embarazo por 10s inedios de esploracion antes estu- 
diados. 

Durante el parto.-Llamada la matrona a asistir una 
mujer que tenga dolores i en la que el feto se preseiite de 
vhrtice, debera, en primer lugar, antes de hacer 
nada, practicar la desinfeccion rigurosa de sus 
manos, i despues de su irimersion en un liquido antisdptico, 
establecer un diagnbstico completo de la presentncion, posicion, 
variedad i dpoca en que se halla el trabajo del parto. El tacto 
debe tener cuidado de practicnrlo lo menos posible. 
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E n  seguida debe preparar la cama de la parturienta del modo 

siguiente: primeramente se cubre el colchon de una tela imper- 
meable tan grande como sea posible i se la sujeta con uti alfiler 
de gancho en cada uno de sus angulos; sobre Bsta se coloca 
una sabana limpia que permanecera colocada 10s ocho o diez 
primeros dias despues del parto; a la altura del punto donde 
van a estar colocadas las nalgas de la mujer se coloca una SA- 
bana plegada, que sirve para envolverla despues del parto. 

Por encima de esta sabana se coloca otra plegada en cuatro 
dobleces, dentro de la cual se pone una tela impermeable o 
papel engomado; esta shbana asi dispuesta se fija s6lidamente 
en la parte superior por tres alfileres imperdibles i a cada lado 
por un alfiler ordinario. Cuando la mujer ha parido i alum- 
brado, se retira esta stibana arrollandola para que la parida se 
encueritre sobre un lienzo completamente limpio. 

Arreglada ya la cama, la matrona pasarh revista a todos 10s 
objetos necesarios para limpiar i vestir el nido, preparar i des- 
infectar el cordoo, etc., que debe usar para la ligadura del cor- 
don funicular, colocarlo junto con las tijeras que va a usar 
para cortar el cordon, en un lugar donde lo tenga a mano. 

Debehacer en seguida que la mujer orine i si el recto esta 
ocupado adrninistrarle un enema abundante, lo que tiene la 
doble ventaja de facilitar la progresion de la cabeza del feto i 
evitar la salida de materias fecales en el momento de la espul- 
sion del feto. 

Mientras la niujer se halle en el perfodo de dilatacion, el pa- 
pel de la matrona se reduce a hacer lijeras fricciories sobre el 
vientre, la rejion sacra, animar a la rnujer i recomendarle pa- 
ciencia, haciendolo con suavidad i buenas maneras; no ser 
charladora: debe evitar toda conversacion que pueda asustar a 
la mujer; dig0 esto porque mui a menudo se ven matronas que 
refieren historias de partos horripilantes, hasta el punto de 
producir en las pobres enfermas verdaderos accesos nerviosos, 
i que seguramente dichas proezas en que decian ellas haberse 
encontrado, de lo que mas t'dolecinn era de falta de verdad. 

Volvemos a repetirlo: debe ser rnzci s6bria enyracticav el tacto, 
que puede ser siewtpre GUUSU de irzfeccion. 

Durante el periodo de dilatacion la mujer, acosada por fuer- 
tes dolores, preguiita a menudo a qu6 horas parira, si le falta 
mncho, etc ; en estos casos la matrona debe manifestar a la 
mujer, sobre todo si es primeriza, que es convenienle que csos 
dolores Sean fuertes, pues de ese modo se desocupara mas 
pronto; que eso liace avanzar el parto; pero debe cuidarse mu- 
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clio de iiiclicar la horn fija del t8rmiizo probable del parto, 
puesto que no hai iiada mas variable que esto; es verdad que 
la esperiencia enseiia a preveer la hora probable en que se ve- 
rificarh el parto, pero de todos modos no hai que olvidarse que 
Ixs equivocaciones son mui frecuentes. Unas veces el trabajo 
comienza lento, las contracciones nterinas son poco hecuentes 
i poco intensas; per0 de repente a consecuencia del encaja- 
iniento mas profundo o de una iiiclinacion " mas favorable de 
la cabeza i sobre todo despues de larotura espontrinea i precox 
de las membranas, 10s dolores se hacen mas fuertes, inas aproxi- 
inados i el parto terniina con rapidez. Otras, por el contrario, 
la dilatacion del orificio uterino se hace con rapidez, la iriujer 
comienxa a pujar, per0 el niusculo nterino se cansa, las con- 
tracciones se hacen m h o s  frecuentes, disminuye su intensidad 
i la mujer no puecle parir sino con la ayuda del forceps. 

Asunto mui importante es saber si la rnujer en el primer 
periodo del trabajo p e d e  estar en pi8; si las membranas se 
han roto no hai discusion posible: la mujer clebe quedarse en 
caiiia, si no lo hace asi, cualquiera que haya sido el moinento 
en que la ruptura se halla producido, el liquido amni6tico con- 
tinuar& elerramanclose a im en 10s intervalos de las eontraccio- 
lies i el tmbajo del parto se liar8 mas dificultoso. 

La mujer, cuando las niembranas e s t h  intactas, puede andar 
por la htrbitacioii i en el momento de 10s dolores asirse a 10s 
mnehles, apoyandose a1 paso en las personas que encuentra a 
su alrededor; en estos casos es conveniente que la matrona la 
acornpafie i sirra de apoyo, hp.5dnclole cada vez que vengan 
10s dolores nuevas fricciones en la rejion sacra, que son de 
mncho alirio para la mujer; la posicion de pi4, por lo jeneral, 
es  prefericla por la niujer, porque en esta posicion tienen m4- 
nos dolores a causa de que la cabezn fetal se apoya n h o s  so- 
hre el segment0 inferior del litero, siendo ent6nces las contrac- 
ciones nidnos frecuentes i mas cortas. 

Durante el periodo de dilatacion es iiecesario que la matrona 
ausculte el vientre de la niujer cacln Izora, por ejemplo, para 
cerciorarse del estado del feto i poder asi clar razon a la familia 
i prevenirla, si la muerte del feto tiene lugar. 

Hemos estudiado pa el papel iniportaiitisiino que desempeda 
la bolsa de las aguas en el mecanismo del parto, por lo cual la 
iiiatroiia debe respetarla duranto todo el periodo de dilatacion 
i a,l practicar el tncto debe hacerlo con niucha prudencia por 
ieinor a romperla i retardar asi el trabajo, haciendo m h o s  fre- 
etieii tes Ins contmcciones. 

OGSTETRIPIA 13 
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Sin embargo, en dos circunstancias esta autorizada la ina- 

trona a romper las membranas: 1 . 0  cuando esta bien segura 
del encajaiiiiento de la cabeza i la dilatacion progresa niui 
poco, encoiitrandose la bolsa de las aguas constanteinelite tensa 
aun en el interval0 de las contracciones; o bien cuando liai 
tension uteriiia permaneiite por esceso de liquidlo; basta ent6n- 
ces evacuar en parte el utero para que 6ste recobre su tonicidad 
i se contraiga con regularidad; 2: Cuaiido la inujer pierde san- 
gre en regular canticlad, debida a una insercion viciosa de la 
placenta o a s6 desprendiniiento prematuro. 

FIG. 116. MANERA DE ROMPER ARTIFICIALNENTE LAS 

MEMBRANAS 

Yohre el indice de la mano izquierda que sirve de gnia, el perfora-mem- 
branas e8 empujado por la mano derecha haeta tocar la bolsa de las 
agua8. 

La manera como debe practicsrse esta pequefia operacioii es 
In siguiente: la inatrona clebe liacer us0 de uii perfom-memhya- 
nus que es m i  instrumento compuesto de un tallo de ballena 
redondeado i recto de 26 centimetros de lonjitud i provisto en 
su estreniidad de una porcion de llueso o inarfil tallado en 
punta, este pequeno iiistruinento no debe h c e r  falta en el es- 
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tnche de una matrona, porque y'? pas6 el tieiiipo de hacer esta 
operncion con la  ifl la, hoi las ufias de la. matrona deben estar 
cortadas a1 rape. 

Para proceder se practica con cuidado el tacto, de manera 
que el indice i el medio esten en contact0 con Ias membranas, 
con la otra mano se toma, i dirije el perfora-membranas parale- 
lamente a1 eje de 10s dedos que protejen 10s tejidos maternos, 
se espera a que una contraccion pongn tensas las membranas 
i se punza con suavidad la bolsa amnidtica, para que la punta 
no vaya a lesionar el cuero cabelludo del feto; si el orificio es 
inui pequeflo se agranda con el dedo indice haciendo una pre- 
sion sobre 10s bordes del orificio. 

FIG. 117. DESPRENDIMIENTO DE LA C A B R Z A  E N  O C C h T O - S A C R A  

&UEDA L A  PARTE I N F E -  
o POSTERIOR DIRECTA; CASI r,A TOTALIDAD DE LA CABEZA HA 

i t~ox  DE LA CARA QUE SE DESPRENDE DEBAJO DEL I ~ B I S  P O ~ L  
SALIDO DE L O S  6 R G A N O S  JENITALICS. 

US' 1)IOVIMIENTO DE DEFLEXION DE LA CABEZA. 

Ctmndo la dilatacion es completa, es pwciso romnpev artijicialmen- 
ie las nzemhranas. puesto que si la ruptura no se verifica espon- 
thueamente, p e d e  crear malas condiciones para el tiempo de 
la espulsion completa de las meinbranas en el acto del alum- 
bramiento. 
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En las posiciones occi~ito-posteriol.es la matrona debe seguir 

el consejo de Tarnier, no intervenir hasta que la dilatacion sea 
completa o casi completa, nunca Antes, entonces como en estas 
posiciones una de las orejas del feto esta en relacion con la 
eminencia ileo-pectiriea ya izquierda o derecha i siendo fbcil- 
mente accesible puede prestar a1 dedo nn excelente punto de 
apoyo; se introduce profundainente el dedo indice, el izquier- 
410 psra la posicion occipito-iliaca derecha posterior i se aplica 
sobre el lado de la cabeza, deslizandole hacia adelante i arriba, 
hasta que se toca el reborde posterior de la oreja izquierda en 
toda su altura; se espera entonces una contraccion del Btero i 
se apoya el dedo sobre la cabeza llevandola con fuerza hacia el 
lado del p6bis detras de la sinfisis, i por dltimo, a1 lado izqnier- 
do de la pdlvis. Esta rotacion artificial no debe provocar iiin- 
gun dolor cuando se practica bien. Si no se alcanza a producir 
completamente la rotacioii i el occiput queda a medio cami- 
no, se espera otra contraccion para terminarlo; pero el dedo 
no debe sacarse hasta que no s9 haya obtenido el resultado 
que se desea. Si despues de tres 6 cuatro tentativas no se ob- 
tiene el resultado deseado, no debe insistirse para no fatigar a 
la mujer. 

A veces el rodete edematoso impide que la dilatacion se com- 
plete; en este cas0 la matrona engancha el ouello en la parte 
edematizada, con el dedo indice en el momento de una contrac- 
cion; la mujer empuja, 10s grandes diametros de la cabeza 
franquean el orificio uterino verificando la flexion, i el parto 
termina luego. 

Esta maniobra tan Btil, solo debe usarse cuando se esta bien 
seguro de que el rodete formado por el cuello solo existe por 
delante i la cabeza est& libre por detras i por 10s lados. 

Otras veces, a pesar de que la dilatacion es completa, la cabe- 
za en posicioii posterior no progresa; en este cas0 sc introduce 
la mano detras de la cabeza i scs la coloca trasversal i hasta 
nnteriorinente, p ~ r  lo jeneral est0 basta, si no es necesario que 
la matrona acuda a1 mddico para aplicar el forceps. 

Cuando el occipucio se dirije atras i las contracciones son 
regulares i endrjicas es conveniente esperar a que la espulsion 
sea espontanea; per0 si la cabeza perinanece mas de dos horas 
sin progresar despues de estar completa la dilatacion, se debe 
acudir a1 forceps. 

Pasamos ahora a1 period0 de espulsion donde el papel de la 
matron& es el mas importante, tanto para la madre como para 
el feto. 
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Desde que la mujer comienza a empujar, es conveniente hacer 
el tacto para saber si la dilatacion es completa, una vez.que se 
ha cerciorado de ello, ausculta el vientre de la niadre para  
saber el estado en que se encuentra el feto; hecho esto, retira 
las shbanas que la cubren para qne no se ensucien, arrollando- 
las a 10s pies de la cama; 10s miembros inferiores deben estar 
cubiertos con pantalones de franela que suben hasta la rajz de 
10s muslos, o en su defect0 un pafio puede llenar el objeto, en 
seguida acerca, para tener 6t la mano un recipiente lleno de 
liquid0 antisdptico, tijeras asepticas i el cordon de liilo o seda 
fuerte para la ligadura del cordon; en otro recipiente se colo- 
can tapones de algodon antisdpticos, sumerjiclos en una soln- 
cion templada. 

Si la mujer ha permanecido de pi6 durante el primer perio- 
do; una vez que la dilatacion se ha completado, se la debe hacer 
que se acueste aunque ella no lo quiera; se la coloca en decd- 
bit0 dorsal i lo mas cerclt posible del borcle prefiriendo el laclo 
tferecho de la matrona; las alniohadas deben ser blandas i en 
n6mero de una,, i las nalgas mas elevada:? por medio de un  
levanta-pe'lvis, que se puede hacer con un lihro grande envuel- 
to en una ssbana o bien una e&bana sola doblada de modo que 
forme una especie de cojin, que tiene la ventaja de resguar- 
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dar la cama; esta scibana se dasdobla despues que ha salido el 
feto, de modo que la mujer se halla siempre sobre un lienzo 
limpio, aunque Bste despues se ensucie en el alumbramiento. 

El doblez que debe tiacerse a la scibana. que va a servir de 
1ecn.lztu-pdvis o shbanas de izalglcs se prepara del modo siguieii- 
te: se dobla en dos a lo ancho i en ocho a lo largo, midiendo 
asi prdximamente 1 metro por 40 centimetros, se arrolla el 1 
sobre el 5, despues el 2 sobre el 3, sobre el 4 i sobre el 1 for- 
mando asi un cojin. 

FIG. 119. LA MUJER  EST^ COLOCADA SOBRE LA S ~ B A N A  DE 
NALGAS. LA CABEZA APARECE EN LA VULVA DISTENDIENDO 
MUCH0 EL PERINE ANTERlOK I EL POSTERIOR. EL A N 0  NSTb 
ENTREA BIERTO. 

La posicion en que se acostumbra a acostar a la mujer en 
Chile durante el periodo de espulsion, es el dec6bito dorsal, 
con la cabeza mas baja que las nalgas, 10s iniembros inferiores 
flexionados i un poco sepnrados, de modo que 10s talones esten 
cerca de las nalgas i tomen un s6lido punto de apoyo en el 
plano de la cama, de este modo se evitan 10s calambres que 
son tan dolorosos durante Bste periodo. 
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En Inglaterrra i otros paises se acostutnbra a acostar la mujer 

en posicion lateral izquierda, con 10s muslos plegados en an- 
gulo derecho sobre el tronco, el superior mas flexionado que el 
inferior, colocando una alinohada entre ellos para mantenerlos 
sepmidos. Las manos se colocan para sostener el perind como 
lo indica la figura 120. 

FIG. 120. MANERA DE SOSTENER EI. PERIN$ EN LA POSICION 
L A T E R A L  D E  LA PARTURIENTA 

En tanto que la cabeza del feto no haya franqueado 10s did- 
metros coxipubianos, el c6xis no hayn sido eompletamente re- 
chazado, i que la cabeza empiece a asomar en la vulva, entre 10s 
intervalos de las contracciones uterinas, la matrona debe limi- 
tarse a dar valor a la mujer, aconsejarle c6mo debe empujar; 
decide que el esfuerzo debe ser semejante a1 que haria si tratn- 
se de evacuar el intestino; que lo haga sin temor aunque se 
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produzca la defecacion, si esto sucede, decirla que no tiene nada 
de particular; debe tener a mano un paiio para colocarlo sobre 
la d b a m  para que Bsta no se ensucie. 

FIG. 121. MUJWR EN EL P E R i O D O  DE ESPULRION, CO1,OCACIOK 
DE L A  M A N 0  DERECHA 

En el momento de cada esfuerzo, se le debera repetir clue 
tome punto de apoyo en la caina con 10s pies, midntras con las 
maiios se toma a 10s hierros o a alguna persona colocada cerca 
de ella; debe recomendarle ademas que cierre la boca en el 
inornento del esfuerzo para que &te resnlte util. 

Desde el momento que la cabeza del fcto comienza a disten- 
der el perin6 abonibhdolo, la mntrona no delje abandonar ni 
un instante a su enferma, porque de ella dependeii las dislxce- 
raciones que sufrael perin6, su papel en este momento time poi- 
objeto moderar la salida brusca de la cttbeza fetal, iiiipidiendo 
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que la presion ejercida por ella sobre la comisura posterior 
sea mui fuerte. 

FIG. 122. MANERA DE SOSTENER EL PERINE EN LA POSICION 
DORSAL DE LA PARTURIENTA 

El procedimieiito que se emplea para sostener el perin6 i 
dirijir a1 feto en su espulsion, es el siguiente: en el momento 
en que la cabeza cesa de retroceder i ocultarse en el acto 
de las contracciones, la inatroiia colocada a la derecha o iz- 
quierda de la caina i segun el lado en que se encuentre, past 
su mano derecha o izquiercla por debajo del muslo de la inujer, 
colocando la cara palmar de plaiio sobre el perin6 de niodo 
que el pulgar se aplique sobre uno de 10s S U ~ C O S  j8iiito crura- 
les i las estreinidades de 10s otros cuatro dedos en el sumo 
del lado opuesto; de este modo forma una horquilla con el 
pulgar i el indice, que se apoya sobre la comisura vulvar, ahar- 
cando en su concavidad toda la rejion fronto-facial del feto. 
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Midntras tanto la mano izquierda pasa por encima del p6bis 
i se dirije siguiendo el eje mayor de la vulva; la pulpa de 10s 
dedos vuelta hacia abajo, se aplica directamente sobre el cuero 
cabelludo del nifio, rebasando el borde de la horquilla. Los 
dedos semi-flexionados se unen por sus estremidades i forman 
por delante de la cabeza una especie de diadema que se desli- 
zarh lentamente de la frente a la cara, a medida que progresa 
la flexion. 

FIG. 123. La DCUJER E S T ~  EN EL P E R ~ O D O  DE ESPULSION 

La cabeza ha ejecutxdo el inovimiento de rotacion esterna. La matrona 
procede a1 desprendimiento de 10s hombros, para lo cual abarca In 
cabeza tomando punto de apoyo con 10s dedos de una mano debajo 
del menton i con 10s dedos de la otra detras del occipucio. 

Colocadas asi las manos, deben obrar segun las circunstan- 
cias, ya moderando o acelerando la evolucion del desprendi- 
miento, sustituyendo a lo brusco de la espulsion esponthnea, 
la moderacion de un desprendimiento artificial: de modo que 
puede decirse que la mujer no pare por si misma sino con el 
auxilio de la matrona que la asiste. 

La mano que sostiene el feto, debe inmovilisarlo desde que 
las eminencias parietales se encajan en el coronamiento vulvar, 
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en este momento se espera a que haya pasado toda contraccion 
del utero i cuando Bste ya este en reposo, se inclina la cabeza 
fuera de 10s jenitales, lo que se consigue haciendo que la mujer 
empuje con suavidad; la mano derecha que est& colocada en la 
horquilla aprietn la cabezs, trasversalmente i 10s dedos dirijen 
hacia atras las paredes del canal de espulsion, haciendo de sli- 
zar 10s tejidos maternos, desde las estreinidades del dihmetro 
bi-temporal hacia 10s del diainetro bi-malar, i por ultimo sobre 
las inejillas i 10s maxilares del nifio. Los dedos de la mano 
izquierda aplicados sobre el cuero cabelludo, h c e n  una especie 
de reptacion de sus estreniidades i atraen de abajo a arriba 
toda la rejion frontal. 

FIG.  124. LA C A B E Z A  ES COJIDA CON LAS DOS MANOS, ES DES- 
CENDIDA I DIRIJIDA H A C I A  ABAJO PARA DESPRENDEE BIEN 
EL HOMBRO ANTERsIOR. 

Con el objeto de impedir la demasiada distension del perin6 
i por consiguiente evitar si1 ruptura, deben practicarse peque- 
fias maniobras en el momento del desprendimiento de 18 cabe- 
za. Asi, si las dos eminencias parietales, salen a1 mismo tiem- 
PO de 10s 6rganos jenitales, se debe desprender con el dedo, 
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prirnero la eminencia parietal inas accesible para que asi eE 
perine no se distienda tanto. 

Una vez que la cabeza ha salido de 10s organos jenitales la 
matrona debe en el instante misino asegurarse si existen o n6 
circulares alrededor del cuello, que pueden producir una cor- 
tedad natural del cordon i por consiguiente traccion sobre la 
placenta, i dificultad de la circulacion placentaria; lo que debe 
hacer en este cas0 es deshacer esta circular tirando hacia ade- 
lante de la parte placentaria del cordon i haciendola desliznr 
alrededor de la cabeza fetal; si la circular est& algo apretada se 
la hace desligar de adelante o atras a1 nivel de 10s hombros i el 
feto pasa a traves del circulo formado por el cordon. En el cn. 
so que el cordon estuviese tan apretado que no pudiese ser des- 
prendido, se le liga en dos luntos i se le corta j se desprende 
el feto lo mas rapidamente posible. 

FIG. 125. LA C A B E Z A   EST^ DIRIJIDA H ~ C I A  ARRIBA PARA DES- 
PRENDER LENTANENTE EL H O M E R 0  POSTERIOR 

A veces suele suceder que no es la cabeza la que desgarra el 
perinti sino que esto se verifica en el moinento del desprendi- 
miento de 10s hombros i del mieinbro superior que se encuen- 
tra hacia atras. En este caso es precis0 proceder con mdtodo i 
sin precipitacion a1 desprendimiento de 10s hornbros. Para esto 
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se les deja orientarse i encajarse en la pelvis blanda; se conoce 
que este encajamiento se ha efectuado, cuando el movimiento 
de rotacion esterno de la cabeza se ha hecho; en la jeneralidad 
de log casos, el occiput se vuelve hacia el lado en que se encon- 
traba antes del movimiento de rotacion intra-pelviana. 

~ 

1 

F I G .  126. ROLSA SERO-SANGUhEA SITUADA SOBRE EL PARIETAL 
DERECHO DESPUES DE UN PARTO (0 1 I A). 

Se aconseja a la mujer que empuje i a1 mismo tiempo la ma- 
trona coje la cabeza entre las dos manos de modo que la palma 
de una recubra la rejion occipital, i de la otra se aplique sobre 
la cara; las estremidades de 10s dedos toman punto de apoyo por 
un lado en el occipucio i por otro debajo del menton, se tira hiicia 
abajo i atras para encajar lo suficiente el hombro anterior. 

Bajo la influencia de tracciones fuertes i continnas las ma- 
nos sienten una especie de salto producido por el encajamien- 
to de 10s hoinbros en la pelvis blanda, el hombro anterior se 
eoloca ent6nces bajo el arc0 pubiano; en algunos casos este hom- 
bro anterior se encaja tanto que se puede con suavidad despren- 
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der el miembro superior que se halla hacia adelante; cuando el . hoinbro anterior esta ya encajado se procede a1 desprendimien. 
to del hombro posterior, para lo cual la matrona debe levantar 
mucho la cabeza hacia arriba i el desprendimiento se realiza sin 
dificultad. 

Desprendidos 10s dos miembros se termina la estraccion ti- 
rando sin cesar la cabeza, pero ent6nces hacia arriba. 

Con est0 termina 1a espulsion del feto. 


