406 FRENILLO

practico le basta examinar el pezdn de la madre y el frenillo del nifio

para conocer la clase de conformacién del uno y del otro, y saber si
existe ¢ no indicacién de seccionar el frenillo.

Cuando éste es carnoso estd contraindicada la operacion, pues unica-
mente deben seccionarse los frenillos membranosos, transparentes y
que no tienen vasos. :

La operacion es muy sencilla y no da lugar 4 ningun accidente, pero
es 4 condicién de hacerla bien.

Se comienza por colocar al nifio frente 4 un balcon para que penetre
1a luz directamente en la boca, sosteniéndole con suavidad, pero con
firmeza, tanto el cuerpo como la cabeza, especialmente esta tltima, y
un individuo de la familia coge el labio inferior del nifio y le invierte
hacia afuera y abajo, y 4 la vez hace descender ligeramente el maxilar
inferior. Para levantar la lengua aconseja Saint-Germain el dedo in-
dice izquierdo, pero no lo creo aceptable; porque como la cara inferior
de la lengua se encuentra recorrida por el frenillo, y es ademds un or-
gano blando, movible y estd impregnada de saliva, se la eleva con muy
poca seguridad; esto aparte de que la boca del nifio es muy pelqueﬁa,,
por lo cual el dedo obseurece el campo operatorio. Los tres medios pre-

foribles son: la extremidad ancha de la sonda acanalada, colocada de-!

bajo de la lengua, de manera que el frenillo penetre en la hendidura
que aquélla presenta; ya coger la punta de la lengua con el indice y
pulgar; 6 bien con una pinza de bocados anchos y planos, revestidos
de un poco de lienzo 6 de algoddn para que no traumaticen nada a la
lengua.

De estos tres medios, es el mejor la sonda acanalada, porque lo plano
y ancho de la placa eleva con gran facilidad la lengua y no QoupA ape:
nas espacio; se ha dicho que con este instrumento se pueden ocasionar

desgarraduras de la mucosa sublingual, pero esto no ocurrira jamas si -

<o realizan las maniobras con suavidad, pues sélo se produciria este
accidente empleando una violencia completamente innecesaria y re-
prensible. Sigue en 6rden de bondad el coger la punta de la lenguna con
dos dedos, con lo cual se la sostiene suavemente y con seguridad; pero
aun cuando se dirigen los dedos hacia el labio superior para dejar la
boca expedi‘ba, siempre ocupan demasiado espacio; y, por ultimo, la
pinza constituye indudablemente el menos aceptable de estos tres me-
dios, porque puede lesionar facilmente la lengua. .

Una vez elevado este érgano en grado conveniente, se corta el freni-
1lo con unas tijeras de puntas obtusas, cuidandoe muchisimo de no herir
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los vasos raninos ni la mucosa sublingual, lo cual se consigue con faci-
lidad suma teniendo en cuenta que lo tinico que hay que cortar es la
parte membranosa transparente del frenillo, y aun no toda, pues debe
respetarse su porcion mds posterior en una extension de uno 6 dos mi-
limetros, porque esta reminiscencia de frenillo no entorpecerd nada
los movimientos de la lengua y en cambio evita que la accidn de las
tijeras se ejerza en tejidos que no se deben herir. Los instrumentos
so aseptizardn previamente, y tanto el médico como la persona que
coja el labio inferior del nifio se lavardn las manos con jabdn y agua
hervida.

No ocurtiran accidentes en esta sencilla operacién siempre que se
practique con arreglo 4 los consejos que acabo de formular, y 4 este
obro que voy a indicar: no acelerarse, no ejercer violencia alguna y zo
cortar jamds con las tijeras sin que se vea bien claramente lo que se
va a cortar.

Si por desgracia se produjera hemorragia, se contendra apelando su-
cesivamente, y en el orden en que los expongo, & los siguientes recur-
sos locales hasta que se haya cohibido: aplicar debajo de la lengua
una torundita seca de algoddn; impregnada en la solucién oficinal de
percloruro de hierro diluida en diez, y si no basta en cinco partes de
agua destilada; en una mezcla de tanino y de una solucién concentrada
de antipirina; la cauterizacion del punto que sangra con la barra afilada
de nitrato de plata y si no fuera suficiente, con un estilete ¢ alambre
enrojecido al fuego; y siniaun asi se contuviera, se apelard al recurso
empleado con éxito por Saint-Germain, de pasar un hilo por detras del

punto que da sangre y ligar en conjunto toda la porcidn del fremillo
comprendida en el asa.

Luxacion congénita de la cadera.

Esta enfermedad ofrece un campo de estudio sembrado de proble-
mas, pues se los encuentra tanto en la patogenia como en el trata-
miento.

CoxNCEPTO ETIOLOGICO-PATOGENICO.—En la préctica nos encontramos
ya con el proceso constituido, por lo que nos vemos obligados & for-
mar.juicio respecto de su causa y de su mecanismo patogénico, fundado
en suposiciones mas 6 menos probables, ya que, por otra parte, la ana-
tomia patolégica no ofrece un sello de invariabilidad que simplificara
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la interpretacidn patogénica y permitiera formular una revestida de
relativas garantias de certeza aplicable 4 todos los casos.

La etiologia externa es completamente negativa, pues las dos unicas causas
que se citan, que son el sexoy la herencia, no tienen importancia alguna. En
efecto, el ser més frecuents en lag nifias que en los nifios, no es 4 mi juicio expre-
sién sino de simple casualidad, porgue durante la vida embrionaria y aun fetal,
el aparato generador no ejerce la menor influencia en el funcionalismo general
de la economia, y por consiguiente, no puede ser responsable de una lesion ma-
terial extra-pélvica.

TUna circunstanecia especial podria invocarse para explicar Ia mayor frecuen-
cia de este proceso en las nilias, y es el ser 1a pelvis en ellas un poco mis ancha
que en los nifios, lo cual puede contribuir 4 que la adduccidn exagerada y soste-
nida del muslo ejerza una accién mas acentuada como causa probable de la luxa-
cién del fémur; pero dada la gran laxitud que ofrecen las articulaciones en el
feto y lo amplio de los moyimientos de que goza la coxo-femural, no me parece
muy verosimil que la pequeila diferencia de anchura de la pelvis ejerza influen-
cia alguna. En efecto, prescidiendo de las diferencias generales de la conforma-
cién pélvica en ambos sexos, como Son, por ejemplo, el mayor grosor de los hue-
sos y el mayor relieve de sus prominencias en el nifio, para limitarnos 4 las di-
mensiones transversales, diré que en la mujer ofrece la pelvis, segun Sappey,
anos 5 milimetros por término medio més de ancha, 6 sea 5 milimetros més de
longitud del diametro bis-iliaco; el didmetro bi-trocanteriano s también unos
9 milimetros mas largo en la mujer; pero si tenemos en cuenta la enorme dife-
rencia que existe entre las dimensiones del recién nacido y las del adulto, y
que es todayia mucho menor que un recién nacido el feto, que es en quien se
produce la luxacidn, convendremos en que la diferencia de longitud de los dia-

metros transversales de la pelvis es verdaderamente insignificante, é incapaz,
por lo tanto, de representar papel etiolégico en la dislocacién que estudiamos.

Tampoco creo admisible la segunda causa; porque si bien es verdad que la
inflaencia hereditaria realiza prodigios de tansmisién patolégica, dando lugar
en los hijos & procesos cuya génésis arranca de esas irradiaciones misteriosas
que en el terreno de los hechos constituyen verdaderos legados morbosos, en la
enfermedad que nos ocupa estd desprovista en cierto modo de importancia
practica, porque la existencia en los agcendientes de circunstancias que hagan
sospechar la influencia directa de la herencia pudiera ser simple coincidenciay
no relacién de causa & efecto, y ademés el mecanismo 4 que se hubiera ajus-
tado esta influencia al realizarse en hechos se nos oculta completamente, vién-

donos obligados, por lo tanto, & interpretar la patogenia con absoluta indepen-

dencia de todo orden de causas conocidas; y, sin embargo, debemos también su-
ponerlas, al formular las hipétesis patogénicas, como elementos necesarios.
Veamos, pues, cémo se puede explicar el desarrollo de la luxacién congenita
de la cadera.
Gerdy, Malgaigne y otros, han atribuido esta enfermedad & afectos articula-
res, los enales habrian ocasionado la dislocacion de la cabeza del fémur. En prin-
cipio no se puede rechazar esta teoria; pero ¢qué clase de proceso seria el res-
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onsable? E i opinid i i
f o dnlmz opinion no lo seria una simple artritis, porque ésta no expulsa
a cabeza 6 i iloi
,‘? e& témur de la cavidad cotiloidea, antes al contrario. en caso de
-euracion pu 51 ilosi ‘
o puede ocasionar la anquilosis. Han de ser procesos como la hidropesia
articular isti :
i ; que distienda la cépsula y favorezea la dislocacidn, 6 procesos des
ructivos, ¢ i v i J _
B , como la coxalgia, que rompan los vinculos articulares; pero para ad
mitir uno 4 otro de estos ' it
e ; procesos hay que suponer que han desaparecido des-
pué aber determinado la luxacién, toda vez que el nifio no los presenta

después del nacimiento. No niego que esta patogenia pueda tener lugar y
no la considero probable ni, sobre todo, genera.l.O e
Chaussier opinaba que las convulsiones del feto producian la luxacién de una
Ir}auem paula.t_ina. Esta hipétesis la conceptio inadmisible, porque las convul-
siones no ocasionan estos efectos duraunte la vida extrauterina; las contraccio-
3:2 ;1::]u?cu1a}‘es, por vivas que sean, y sean ténicas 6 clénicas, producen sacudi-

e e

i e i6n de los muslos del feto y & la pre-
sién qu.e’la matriz ejerce cuandoe hay poca cantidad de liquido a.mn;ético La
adduccion puede, efectivamente, considerarse como circunstancia f’aw’or;s.ble
parftl la produccién de la salida de la cabeza del fémur, pero necesita la coope-
1‘3010{1’ d{? otra causa, que bien pudiera ser la presién de la mat;fiz. que hfce
ta,m..].'-)llefl intervenir Roser; pero esta presién, como serfa debida al pc;co liguido
amniotico, y se ejerceria en todo el feto, circunstancia que no me parece abo-
nad.a, 1.3&1'3 producir la luxacién, y mis bien ocasionaria el poco liquido entor-
pccl'nuentos en la circulacién ttero-placentaria; no considero, sin embargo im—
posible esta hipdtesis, pues tal y tan sostenida pudiera ser ia. presion sutzrida,
por el miembro, que la cabeza del fémur divigida hacia atrds y arriba desgas-
tara el rodete cotiloideo y distendiera la cépsula en ese punto, y que 4 1abvez
alax:gara 6 rompiera el ligamento redondo, dando por resultado su salida de la
cavidad cotiloidea.

P.ara, Verneuil seria debida 4 la aquinesia y atrofia de los musculos peri-
articulares, especialmente de los gliteos, complicada con la contractura dl; los
a'd ductores. Puede suceder, pero me parece una interpretacién demasiado artifi-
ciosa, 'pc?r‘que tendrian que coexistir estos dos estados musculares antitéticos:
la pa.l:ahsm ¥ la contractura; pues si no hubiera verdadera contractura, sino
tan sélo la contracecién que implica la tonicidad de los musculos no parali;ados
no se produciria la luxacidn; es decir, que esta hipdtesis la creo posible, per ’
no probable. i

Tillmauns, funddndose en el examen de unma preparacién anatémica, atri-
buye la enfermedad 4 una longitud excesiva del ligamento redondo. La ca'lusa. es
muy a:bona.da, para ocasionar la luxacién y debe, por consiguiente, admitirse
esta hlpé‘tesis, pero no sabemos cudl serd la frecuencia de esa Iong’itud anor-
m-al del ligamento. En rigor, esta hipdtesis entra en las lineas generales de los
vicios de conformacidn, de que ahora me ocupars.

Las dos hipotesis mas probables son las que atribuyen el proceso 4 un des-
arrollo defectuoso de las partes afectas y 4 traumatismos, y no sélo las consi-

do 2ty = : e e
; ro de interpretacién mis satisfactoria, sino las que tienen lugar tal vez en la
inmensa mayoria de casos.
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La primera de estas dos hipétesis que podriamos llamar de la malformacidn,
ha sido defendida por von Ammon, Déllinger y Breschet, y cuenta en su favor
las investigaciones realizadas por Gravitz, y yo afiado: muchos datos impox-
tantisimos que el examen de las partes constitutivas de la articulacién arroja
on ciertos casos. El mecanismo patogénico es variable, pues puede suceder que
no corresponda la situacién de la cabeza del fémur con la de la cavidad coti-
loidea por haberse ésta desarrollado en un punto algo distante del normal, 6
porque exista una anomalia en la direcci6n de la cabeza del fémur, dando por
resultado en ambos casos que esta 1ltima no ha estado nunca alojada en la cavi-
dad cotiloidea, 6 bien que uno 1 otro factor de la articulacidon ofrecen una con-
formacién andémala que ha originado la dislocacion, ya por ser la cabeza del
fémur muy pequeila, 6 ya por serlo la cavidad cotiloidea, debido & la soldadura
precoz de las tres porciones de hueso que la integran ¢ &4 nn superabundante
desarrollo del cértil_a,go que lareviste. Un segundo orden de hechos puede tener
lugar dentro de la clase general de las malformaciones, referente &4 la falta del
ligamento redondo, ¢ de la cépsula articular 6 4 su excesiva amplitud, pues en
ambos casos, aunque no en el mismo grado, carece la articulacién de la suje-
cién necesaria. En estos diferentes casos la fisiologia patolégica es de una cla-
ridad indiscutible; no estd la cabeza del fémur en la cavidad cotiloidea por
falta de adaptacién entre estas dos partes, 6 por defecto de los vinculos que las
mantienen aproximadas. ‘

En la segunda hipétesis, 6 sea la traumdtica, defendida por Cruveilhier, se atri-
buye la enfermedad & violencias exteriores y 4 contracciones uterinas brusecas.
Considero muy légica la primera de estas dos causas, pues una caida de bruces
de la mujer 6 un golpe recibido sobre el vientre, pueden actuar directamente
sobre una rodilla del feto, imprimiéndola uu fuerte movimiento de adduceion y
determinando la dislocacién gue nos ocupa. Las contracciones uterinas brus-
cas no lag encuentro de accién tan indudable, sino que, por el contrario, me pa-
recen muy discutibles, toda vez que obran, no sobre un punto més ¢ menos cir-
cunscrito, como las violencias exteriores, sino gobre todo el feto; de manera
que en esa compresién uniformemente concéntrica que la matriz efectua, de-
ben producirse muchas descomposicionesy neutralizaciones de fuerzas, cuya
resultante variard seglin las circunstancias; pero en fin, por lo mismo que esta
resultante es indeterminable 4 priori y que puede consistir en parte en un pro-
nunciado movimiento de adduccién de las rodillas, conceptiio posible la dislo-
cacién por esta causa. Creo que deben figurar también como factor de esta
hipdtesis traumatica la compresién que las mujeres verifican 4 veces sobre su

vientre, 1a cual puede dar lugar & esta luxacién por uno 1 otro de los dos meca-

nismos patogénicos que acabo de manifestar, segun las circunstancias que con-
curran en la compresion. Y por ultimo, debo mencionar entre las causas trau-
méaticas las violencias que el nifio pueda experimentar durante el nacimiento,
especialmente cuando tiene lugar en presentacion de nalgas.

Terminaré este estudio manifestando que, sea cualquiera la causa de
la luxacion congénita de la cadera y el procedimiento patogénico ini-
cial, hay que admitir necesariamente un segundo periodo morbigeno,
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0:sea un pe.riod.o‘ de acentunacién del proceso, el cual estd representado
p?lr la gra,vltacml_l que el cuerpo ejerce sobre la articulacién afecta, no
solo cuando el 'm:ﬁo anda—pues entonces claro es que tiene lugar ’con :
m}zcha mayor intensidad, porque el peso del cuerpo hunde Ia,b elyl
mientras que la cabeza del fémur se eleva poco & poco en la fosapilizs.e;

exter’na—, .sino desde que el nifio nace, mediante el siguiente mecanis-
e los nifios se les tiene en brazos comprimiendo sus miembros in-
feriores E—:ntre el brazo y el pecho de la persona que los sostiene y aun
fzuam.}o a veces se aplique también en parte el brazoe sobre ]z; arte
;nierl-(ir de ]'a, pelvis, sobre sus nalgas, la prineipal base de sustentgcién

e ning esta representada por los fémures, y como sobre éstos gravita
la pelvis y sobre ésta el resto del cuerpo situado por encima, ha de

hundirse méds 6 1
. ,s 0 menos la pelyis y elovarse en idéntica proporcién la
cabeza del fémur hacia la fosa iliaca externa.

i S o = - uk
En 13.- an ta?nla patolﬂgzca encontramos glaﬁd&b dleIEnclaS en la. dlSPOSlGlOn
de I&S partes afecba,s y S1 bleﬂ. no arroja ran P P by
g luz ble
3 S50 IOS T OCC‘&IIII ientos ato
EL1C0os en ge e é e i e es 1 1 I
g g 1er a}-; E glln llldlqll al eo nzar es tud 0, si of’ ecen co npro

bantes indudables de la hipétesi
partes. ipotesis que se funda en la malformacién de las

Lista luxacion es i
S x}acw? es tfxl vez siempre postero-superior, es decir, iliaca, y es uni &
tlateral. I.os huesos del mi i ’
embro dislocado ofrec
en algo meno 1
los del lado o g e
puesto, lo cmnal puede referir
: se al menor movimient ifi
Sl 50 ; o que el nifio
o tn esa extremidad, y la cabeza del fémur se deforma y se atrofia gra
ualmente; i ' :
o e; el ligamento redondo se presenta alargado y con alteraciones varia
- : a Z . . . . . z
§ lca.psu]a distendida en sentido longitudinal, wstrechada en su parte
media; la cavidad cotiloid 5 j
ea no solo deja de crecer en 1 id
‘ a proporeion normal
gino a g r i ;
; ﬁqu.e 4 veces se rellena de una substancia adiposa; y por altimo sobrevienen'
atrofias : '
musculares, aunque no constantes en su realizacién ni en su asiento

Pa [A.— :
- TOGRAFIA.—En muchos casos no se aperciben los padres del de-
ecto que el nifio present i
b P 2 ta hasta que le ponen & andar, que es cuando
; g : que no mueve bien uno de los miembros 6 los dos; pero & veces
0 advierten pronto por i [
b Pl P -Ia deformidad que ofrece la nalga correspon-
.D_ e acortamiento de la extremidad.
; ; - Eies
E;T.Idlre los sintomas en dos clases: infrinsecos y extrinsecos, com-
pren 1 i
P iendo en los primeros los que constituyen la expresién directa del
groceso y radican en el mismo miembro afecto, y en los segundos los
e vecindad, los ¢ iga 5
: ; los que surgen, digdmoslo asi, de una manera indirecta;
a - r- . r - .
y 'n exacta creo esta divisién, que los que denomino intrinsecos no
s : o B .
1’1a.n, sea la dislocacién uni 6 bilateral, mientras que los extrinsecos
estan en relacion con esta circunstancia.
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Antes de proceder al reconocimiento del enfermito, nos podrdn sumi-
nistrar los padres datos anamnésicos importantisimos. Habra observado
la madre muchas veces que cuando tenia al nifio en brazos y verificaba
éste un rédpido movimiento con el tronco, ya de flexién ¢ de inclinacién
hacia uno u otro lado, percibia en la cadera un roce mMés 6 menos ds-
pero. Habrd notado retraso para empezar & andar, sin saber proba-
blemente 4 qué atribuirlo, pues si no se han fijado en lo irregular de la
disposicién del miembro y el nifio ha gozado por 1o demas de buena
salud, no se darfan cuenta de la causa de semejante retraso que 10 han
advertido en los demés nifios. Y por 4ltimo, que anda torpemente y con
poca seguridad, pues busca apoyo en las sillas 6 en las paredes, y se
cae con facilidad sin que haya obsticulo en que tropiece.

Tste conjunto de datos no es caracteristico, porque puede depender,
on més 6 en menos, de procesos diversos, como una coxalgia, un raqui-
tismo, una paralisis infantil ligera de uno de los miembros abdomina-
les, ete.; pero si es muy expresivo, y hallaremos una amplia confirma-
¢idn en la exploracién cuidadosa del estado actual.

QiNTOMAS INTRINSECOS.—Li0 primero que s advierte cuando se exa-
mina al nifio es la actitud del miembro, el cual yo creo que en casi to-
dos los casos debe hallarse en adduccién y rotacion.hacia dentro; pues
aunque Tillaux dice que este signo, que es uno de los principales de la
luxacién iliaca traumédtica, no existe en la luxacién congénita, debido
sin duda & la lentitud con que se ha desarrollado el proceso, asies que el
miembro ofrece la direccién normal, cuya circunstancia induce & error
4, muchos practicos, no me parece que semejante opinion se halle ajus-
tada exactamente & la realidad, toda vez que la situacién de la cabeza
de] fémur fuera de la cavidad cotiloidea ha de imprimir necesariamente
al miembro la actitud que dejo indicada; admito, sin embargo, que

pueda faltar, encontrandose entonces en actitud normal, pero no serd
porque la onfermedad se haya desarrollado lentamente, pues la lenti-
tud no puede evitar lo vicioso de una posicién originada por una rela-
cién andmala de las partes, sino que dependera de la destruceién mas

é menos completa de la cabeza del fémur; en cuyo caso s natural que

la extremidad ofrezca una actitud fisiolégica, porque no existe cabeza

del fémur que apoyandose sobre la fosa iliaca incline el miembro hacia
adentro. Consideremos, pues, & este signo como inconstante.

TLa nalga es mds voluminosa que lo que corresponde al estado nox-
mal y aparece ademds cambiada su forma, pues no estd abultada por
igual en todas sus partes, sino que presenta una tumefaccién en la
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parte superi ajo de .
I perior, por debajo de la cresta del ileon, que la deforma més &
menos; esta tumefaceion hallase constituida : a:mas .
por la cabeza del fémur, sintié e
sl y sintiéndose el deslizamiento de esta ltima

s
. la llaca externa cuando comprimimos con la mano izquierd
este abultami 4 . : o
S tleiato & la vez que cogiendo con la derecha la rodilla co
ndiente la imprimimo imi :
s movimientos de r i6
; otacid i
y descensos alternativos. L
La situacio
n de i

v 1 gr’a,n trocanter aparece cambiada, pues se halla diri
: r - . . 7
e as y mas cerca de la espina iliaca que en el estado nor

: mo ¢o i 5 :

e 3] o nsecuc.ancm natural de esta elevacién de la epifisis su

el femur, el miembro estéd acortado. El pliegue de la nal b

encuentra ma ) B

. dsdall'io 6 algo borroso. La extremidad aparece algo itro
; ¥ cuando la cogemos ¢ l :
on S i imj

- e elevac-? i a,.mb_as manos y la imprimimos un
S ,b 10n hacia la pelvis, es decir, en la direccién del

lembr : i
o e ro, no hallamos la resistencia absoluta que cuando la
za del féemur esta i
e Ir esta dentro de la cavidad cotiloidea. T.os movimien
articulacion afecta son i . -
son indolentes y ficil

Seaiaig y faciles, pero no comple-

; pues si bien se conserva la flexidon — ésta es mis extens y
nsa que en

Bl Bsiad() ]-lo'rma‘l ST {E_Kbe S a Ioba O ].34 a [] cclon y ]1 Staa laa
) 13; (6] 3 1 Cl 3 d uce a

circunduceidn, no asi la abduccid
- , no asi | duccidén; pues, como dice muy bien Tillaux
a no ser que se haya fraguado una especie de cav S e‘
. speci idad ilol P

B ! P idad cotiloidea suple-
s &1 S 1 1 ;
tor a,,. 0cC era excepcional, el movimiento de abduccién se hallara
detenido br ne e e r chocar

1 ruscan nte en un momento determinado por chocar la ca
beza del fémur con el hueso iliaco, siendo més facilmente a r.e ab e-

i 1 hueso iliaco, sie mas facilme p ciable

] 1 .y ‘
P un]]& ) I'al- P =] p
3 a Xa on e 3 s56 e i
| C1 f ()[qup p :]l} COIx ara. e] a(l” eltfelﬂli}

SINTOMAS E [Ns i i

s ilfcl\;;;izl'mlrmmos.—& 'la, dislocacion es unilateral, el nifio clau-
- ,d 4o elonerpo hacia el lado afecto cuando anda y aun ofre-
erendo esta misma inclinacién cuando estd de pie aunque esté qui .
glli: ZS la natural consecuencia del acortamiento del miémbrz (;ru(;?;)’
e seguridad que el nifio advierte en la articulacié i
g : - iculacion afecta; sin
. aooi);nililez:jmo;es Ichsmr%u:myen los nifios la claudicacién suplie:ndo
Hoa mdﬂci[a del 11:(1;9111?31"0 ofre'ce, ya mediante una pequeiia
e ladoelan ato op.uesto o bien apoyando para andar la
i e bfalo 0-—pie Sptn de- compensacion —; mientras
ke i atera%, la inclinacién serd 4 uno y otro lado
Mo e y es decir, serd una marcha parecida & la de los patos
plica perfectamente, pues como el nifio ti ;
sl : ' P nifio tiene acqrtadas
les y nota inseguridad en las dos articulaciones, no se




