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CLINICA EXTERNA.

Unas cuantas palabras sobre el prondstico y iratamiento de las Juxaciones
que eon mis frecuencia se presentan en la prietica.

AR

Trabajo lefdo en la Academia N. de Medicing, por el sooio Dr, Tobiay Nifez, Ia noche del 17 de Mayo de 1383,

SENORES: .

L tratamiento de las luxaciones es una cuestiéon de importancia, no

sélo para el practico que se dedica especialmente 4 sjercer la ciru-

gia, sino también para toda persona que ejerce la medicina; pues

es llamado para tratar estas lesiones que en el mayor niimero de

casos, necesitan sor reducidas desde luego, presentdndose algu-

nas, tales como las de la mandibula inferior, que no admiten el menor re-
tardo.

Si el cirnjano estd familiarizade con estas lesiones le presta al pacien-
te servicios realmente importantes, pero si, como pasa con frecuencia, la
persona que es llamada para atender 4 un individue que acaba de sufrir
una luxacion, no estd habituada & tratarlas, comienza por no poder hacer
el diagnéstico, confundiéndolas con frecuencia con las fracturas qus estén
cerca de las articulaciones, comunicando 6 no con éstas, y por consiguien-
te, siguiendo una conducta muy opuesta 4 Ia que deberfa seguir si no hu-
biera tenido este error de diagndstico, y otras veces hace el diagndstico

por estar éste muy claro, pero no puede reducir la luxacién,
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En ambos casos, al paciente le resultan grandes perjuicios, pues pue-

de quedar, tratindose de la luxacién de un miembro, con sus movimientos
debilitados para siempre y por consiguiente con un miembro cuyas fun-
ciones si no se piorden completamente, si so disminuyen de una manera
notable.

Lia cansa principal de que un préctico no pueda reducir una luxacidn,
es indudablemente el que no ha tenido ocasibn de tratar estas lesiones, pe-
yo también ereo que influye en esto, el que si so va 4 consultar 4 algtin au-
tor do Patologfa externa, se encuentran numerosos procedimientos parare-
ducir las luxaciones; pero 4 mi juicio, en sus descripeiones omiten algo que
es muy importante, 6 al menos no llaman la atencién como debieran, en
puntos que son de una importancia capital y que s1 no se fija uno en ellog

* como se debe, no se pueden vencer las dificnltades que se presentan alin-
tentar ln reduccién de una luxacion.

Més adelante, al tratar de las luxaciones coxo—femorales, haré ver la
importancia que tiene la altura 4 que debe colocarse al paciente, punto so-

_bre el cual no se fijan los autores, siendo esto, como lo demostraré despuds,
"de la mayor importancia.

Otro punto sobre el que gniero llamar la atencién, es el empleo en el
teatamiento do las luxaciones antiguas, de aparatos quo multiplican las
faerzas que naturalmente puede desarrollar el cirujano solo, 6 bien ayuda-
do por otras personas. Hstos aparatos han sido ideados con el objeto de
obtener la reduceién de luxaciones,.que por el tiempo que llevan de haber-
se produacido, no pueden ser reducidas por los esfuerzos naturales de una
6 més personas.

A mi juicio, se ha cafdo en un error gravisimo al creer que 1a fuerza
os el factor més importante para redacir una luxacién, atribuyendo el que
no se haya podido reducir una luxacién, & que no se ha desarrollado la
fuerza necesaria para conseguir la reduccién. Partiendo de esta idea fal-
ga, se han inventado estos aparatos, cuya aplicacién no golamente ha si-
do y es initil, sino que aun en algunes casos ha sido perjudicial para el
paciente, como lo comprueban los casos que nos refieren los antores, en los
que no solamente se ha producido con su aplicacion la desgarradura de ci-
catrices 6 de vasos y nervios, sino hasta el arrancamiento de un miembro.

Es verdad que actualmente estos aparatos estdn provistos de un di-
namémetro que permite graduar la fuerza y desarrollarla hasta donde es
necesario, pero ann con estas modificaciones, cuando menos se puede ase-
gurar que son inttiles, no sacando el paciente ventaja alguna de su apli-
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cacién y manejados por personas incompetentes, 4 pesar del dinamémetro
tienen que perjndicar 4 los pacientes.

Si en algin caso tiene una aplicacién oportuna el proverbio que dice:
“M4s vale mafia que fuerza,” es ciertamente tratdndose de las luxaciones.
Me llama y mucho Ia atencién que los autores vengan recomendando es-
tos aparatos, cuando en los afios que llevan de emplearse, han demostra-
do su ineficacia, debiendo quedar colocados en los museos de cirugia para
la historia del arte. ,

El haber visto la frecuencia con que muchos practicos confunden una
luxacién con una fractura, dificultindoseles el diagnéstico de estas lesio-
nes; el haber presenciado fntentos do reduceién sin éxito alguno, debido &
la falta de préctica en tratar estas lesiones; el haber visto en la practica,
que hay detalles de suma importancia que tienen que observarse al redu-
eir una luxacién y que estos datalles 6 no los mencionan los autores, 6 no
les dan la importancia que merecen, y por dltimo, el no haber visto en un
solo caso de luxacién antigua obtenerse la reduceién por medio de estos
aparatos mecdnicos, que pueden desarrollar una fuerza considerable, me
han hecho elegir como asunto dal presente trabajo el estudio de las luxa-
clones que se presentan con més frecuencia fijindome de preferencia en
su diagnéstico y tratamiento asi como en ol prondstico y tratamiento de
las luxaciones antiguas.

[.as luxaciones que con mis frecuencia se presentan en la prictica,
son: las luxaciones del hombro, 1as coxo—~femorales (variedad iliaca) y las
luxaciones de la mandibula inferior generalmente unilaterales; las dos pri-
meras se presentan en los adultos y jévenes y las filtimas en los viejos.

MTanto las luxaciones coxo—femorales como las de la mandibula no
pueden dar lugar 4 errores de diagnéstico, pues tanto los datos del con-
memorativo como los que se obtienen por el examen del enfermo son ca-
racteristizos, aun cuando no haya uno sélo que pueda ser patognoménico.
"~ TLas luxasiones del hombro suclen presentar algunas dificultades en
su diagnéstico y por lo tanto ser confundidas con una fractura del cuello
del hiimero y viceversa una fractura del cuello guirdrgico del hiimero pue-
de ser tomada por nna luxacién.

Para personas que estin familiarizadas con estas lesiones, les ha de
parecer dificil el que una luxacién del hombro pueda ser confundida con
una fractura, y sin embargo yo he visto 4 uno de nuestros pricticos més
distinguidos tomar una luxacién del hombro por una fractura del hiimero
y tratarla como tal. El diagnéstico vino 4 establecerse debido 4 que los
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sufrimientos del paciente se exacerbaron al emplear ol aparato en vez de
calmarse, como tenia que suceder si se hubiera tratado de una fractura.
Se quité el aparato y entonces pudo verse que se trataba de una luxacién
sub-ceracoidea, que ya no pudo ser reducida por haberse pasado nnos 256
30 dias desde la fecha en que se produjo la luxacién.

Fijandome en este caso para sacar provecho de él ybusca.ndo Ia cau-
sa que diera lugar 4 este error de diagnéstico, pude cerciorarme de quela
pessona quo atendié 4 uste enfermo se preocupé mucho con la equimosis
que se presentd, dindole nn valor y una interpretacién que no debia ha-
berle dado, toméndola como un signo de fractura.

Es verdad que si alguna fractura se acompaia de una equimosis bien
marcada, es la del cuelo del hiimero, pero jamdis se puede diagnosticar
una fractura por solo este dato, pnes que no es patognoménico.

Otra cansa importante que, 4 mi juicio, contribuyé prineipalmente &
eate error de diagnéstico, fué el que no se sometiera & este paciente 4 la
_ atsstosia, pues siendo muy dolorosas las maniobras que se tenfan que ha-
et pdra reconocerlo; el examen no pudo hacerse bien y solamente se basé
el disgnéstico en los signos que pudo dar la inspeccién, como fueron la
equimosis y la hinchazén, unidas 4 los datos del conmemorativo, datos to-
dos de muy poco valor y sobre los que no se podfa fundar un diagnéstico.

En vista de este error cometido, replto, por persona inteligente, yo
soy de opinién que siempro que so presente un caso en que no se pueda
establecer con seguridad ol diagnéstico diferencial entre una fractura y
una laxacién, por dificultades que se presentan para hacer un examen com-
pleto, como son el dolor y la contractura muscular consecutiva, se debers
someter al paciente & la anestesia, pues por este medio cesando el dolor y
relajaindose los misculos, se facilita mucho el examen, y si se trata de una
luxacién desde luego se puede proceder 4 su reduccién.

Yo creo que el diagnéstico solamento puede presentar dificultades tra-
tandose de las luxaciones del hombro, yaun estas dificultades s6lo se pre-
sentan en casos excepcionales 4 las personas que estdn familiarizadas con
estas luxaciones. Lias luxactones coxo—femorales no pueden confundirse
_eon una fractura del cuello del fémur, pues sus sintomas son muy diver-
s0s en unas y otras lesiones,

El diagnéstico diferencial entre una fractura y una luxaeibn, tiens
que establecerse desde luego, pues la conducta que se sigue tratdndose do
nna 1 otra lesién, es muy diversa, y si se toma una luxacién por una frac-
tura, cuando se reconoce el error al quitar el apal'ato, s ya tal vez impo-
sible reducir Ja luxacién.
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Al tratar de la anestesia quiero hacer presente que asi como creo que
debe someterse & 1a anestesia & todo paciente que tenga una Inxacién 6 una
fractura, en que no se puede establecer un diagnéstico seguro pov falta de
un examen completo 4 causa del dolor, asf también creo que traténdose de Ja
reduceién de las luxaciones eschpulo—humerales, ésta debe hacerse sin s0-
meter el individuo 4 la anestesia, como lo hacemos traténdose do las luxa-
ciones de 1o mandibula. Las razones que tengo para emitir esta opinién
son las siguientes:

Para que la anestesia facilite la reduccién de las luxaciones, se nece-
sita que el cloroformo sea llevado hasta lo que Chassaignac llamaba el pe-
riodo de tolerancia anestésica; os decir, hasta que haya desapavecido todo
fenémeno reflejo; ahora bien, como es muy comin que las personas que su-
fren una luxacién estén habituadas al uso delas bebidas alecohélicas, este pe-
rfodo con dificultad se aleanza y muchas veces s6lo se consigue anestesiar-
las despuds de haber inhalado una buena cantidad de cloroformo, lo que
constituye un peligro para la vida del paciente, pues yo he observado en
mi préctica al contrario de lo que dicen los autores, que el peligro de un
sincope mas bien estd en la cantidad de cloroformo que bha inhalado un in-
dividuo que en que sus vapores estén mezclados con muy poco aire al as-
pirarlo. De esto depende, segin lo que yo ha observado, el que se presen-
te mayor nimero de casos desgraciados por el cloroformo, tratdndose de
la reduccién de las luxaciones.

St ol cloroformo no se administra hasta alcanzar este perfodo de to-
Jerancia anestésica, la reduccién de una luxacién se dificulta mis que si
no 56 hubiera administrado el cloroformo, pues la excitacién que se des-
plerta 4 lag primeras maniobras de reduceién se acompafia de contractu-
ras musculares bastante poderosas que no solamente dificultan sino que
impiden la reduccién. '

Hace poco tiempo presencié un caso en que se intentd la reduccién
de una luxacién escépulo-humeral sin haber conseguido que ol paciente .
se anestesiara por completo, 4 pesar de haber inhalado sobre unas seis 0
ocho onzas de eloroformo. Las mismas personas que no habian podido re-
ducir la luxacién (eran unos estudiantes de medicina) la redujeron cuan-
do so disipé la accién del cloroformo siendo dirigidos en esta operacién por
un préctico habituado 4 tratar esta clase de lesiones.

Si normara uno su conducta por lo que lee, toda reduccion deberia ser
precedida de la anestesia, pero la préctica nos ensefia que clertas luxacio-
nes deben ser reducidas sin recurrir al cloroformo y entre éstas se encuen-
tran Jas luxaciones escdpulo~humerales, de las cuales me estoy ocupando.
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A dos indicaciones satisface la anestesia al emplearla para reducir una
luxacién: la primera es obtener la resolucién muscular facilitando asi 1a re-
duccién; y la segunda hacer estas maniobras sin dolor; ahora bien, la
reduccién de una luxacién del hombro puede hacerse cansando al pacien-
te un dolor muy soportable, siempre que la persona que intente la reduc-
cién la haga con habilidad; y segundo, la contractura muscalar puede ser
dominada ficilmente por sélo la fuerza que pueda desarrollar el cirnjano
solo, 6 bien ayudado por una é dos personas.

Me patece que las razones expuestas apoyan la opinién que sostengo
do que en las luxaciones escipulo—humerales la reduccion debe intentar-
se sin el auxilio de la anestesia 6 al menos ésta debe emplearse de una ma-
nera excepcional.

' Lia anestesia, 4 mi juiclo, sélo debe emplearse tratdndose de las luxa-
ciones eschpulo—humerales en aquellos casos en que el practico no pueda
hacer el diagnéstico por no permitirle el dolor que haga un examen com-
pleto. :

Pasando ahora 4 las luxaciones coxo~femorales diré: que la especie
dé laxacién llamada iHaca & luzacidn de la fosa ilfaca externa es la que se
presenta con més frecuencia. Pues bien, esta luxacién no puede confun-
dirse con una fractura del cuello del fémur por ser los sintomas de una y
otra lesién enteramente diversos, al grado que por la simple actitnd del
miembro pueden diagnosticarse; pues en la luxacién, el miembro esta siem-
pre en la flex16n y ademés en la adnceién y en la rotacién hacia adentro,
mientras que en la fractura la extensién es la actitud que gnarda el miem-
bro; pero no me ocuparé de estas luxaciones bajo el punto de vista del
diagnéstico, sino sélo respecto del tratamiento diré algunas palabras.

Lias luxaciones de la fosa iliaca externa presentan para su reduccién
las dificultades que puede presentar toda luxacién, pero hay una condicién
quo dobe tenerso muy en cuenta si no se quiere dejar de tener un éxito
completo al intentar su reducecién y esta condicién es la altura & que debe
colocarse al paciente, lo cual tiens una importancia grande, pues yo he vis-
to no lograr la reduccién de estas Iuxaciones por la costumbre que se tie-
ne de colocar 4 estos pacientes sobre una mesa, como si se tratara de prac-
ticarles una operacidn. A esto no se le da importancia realmente y los
autores que tratan de estas luxaciones, no sa fijan en esta circunstancia,
razén por la cual los que no estin acostambrados 4 tratar estas lesiones,
comienzan por crearse dificultades colocando al pacients de una manera
inconveniente.
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Bastara fijarse en el modo como se tienen que ejecutar las maniobras
al tratar do reducir estas luxaciones, cualquiera que sea ol procedimiento
que se elija, para comprender la importaneia que tiene la altura 4 que de-
be colocarse al paclente.

Cualquiera que sea el procedimiento que se siga, se tiene que hacerla
traceién del miembro inferior, estando éste en la flexién del muslo sobre
la pelvis y de la pierna sobre ol muslo, que es la actitud que guarda el miem-
bro en estas laxaciones. Al hacer esta traccién, se lovanta el cuarpo del
paciente, y para evitarlo, se aconseja que un ayudante fije la pelvis, colo-
cando sus manos sobre las espinas iliacas antero—saperiores.

Como estas tracciones se hacen de manera que si se trata por ejem-
plo de una luxacién del mismbro izquierdo, el hueco 6 regién poplitea des-
cansa sobre el pliegue de la gangradera del brazo derecho del cirujano, to-
mando éste con su mano izquierda el miembro Juxado al nivel del tercio
inferior de la pierna, inmediatamente arriba de la articulacién tibio—as-
tragaliana, al hacer la traceién, como el miembro luxado ests en flexién
sobre la pelvis, formando con ésta el muslo un 4ngalo muy abierto, estos
estuerzos de traceién tienen que hacerse signiendo la direccién del eje del
muslo.

Alora bien, para poder hacer esta maniobra, se necesita que ol cirn-
jano esté colocado & una altura conveniente; y si el paciente estd colocado
sobre una mesa, ya no tiens la libertad necesatia para hacer la traccién en
el sentido indicado.

Para que el cirnjano pueda hacer sus maniobras de reduceidén cdmo-
damente y se evite esta Jificultad en el modus faciendi, se debe colocar al
paciente en un colehdén que se pone inmediatamente sobre el suelo y aun
es mejor que se haga la roduceién estando el enfermo en su cama; la altu-
a de una cama para colocar al paciente es la que se presta mAs para hacer
las maniobras de reduccién con toda comodidad, pues cuando el pacicnte
ests sobre un colchén que se tiende en el suelo, el cirujano tiene que hacer
estas maniobras de rodillas, 6 en otra postura més incémoda.

Uneo de los procedimisntos més sencillos para obtener la reduccion
Jo estas luxaciones, es el siguiente: hacerla traceién en el sentido del ee
2ol micmbro como si ge tratara de levantar el cuerpo del individuo, des-
pués sin dejar de hacer la tracci6n, seo exageran la rotacién hacia aden-
tro v la flexién que tiene el muslo, terminando por hacer un movimiento
de rotacion hacia afuera y Ja extensién del miembro, teniendo cuidado de
que al imprimir estos movimientos al miembro, no se relaje ni por un mo-
mento ol esfuerzo de traceiém.
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Este procedimiento me ha dado muy buenos resultados, pues stem-
pre que lo he empleado, he obtenido la reduceién de esta class de luxa-
ciones.

MTratdndose de las luxaciones de la mandibula inferior, debo decir: que
cuando éstas no re reducen, es por la incompetencia de la persona qus in-
tenta la reduceién y no porque se presenten dificultades que la impidan,
fuera de las que son propias de estas luxaciones. Muy poco honra 4 un
préctico y desdice mucho de su aptitud el que intente una reduccién de la
mandibula inferier sin conseguirla, y sin embargo esto lo vemos no tan
TATAS VECes.

No hace mucho tiempo que 4 una sefiora de edad avanzada, pertene-
ciente 4 una familia que fué & pasar un dia 4 una poblacién cercana 4 esta
capital, se le produjo al bostezar una luxzacién unilateral do la mandibula.
Luego que llegaron 4 la poblacién, fueron 4 buscar al médico que les re-
comendaron, el eual intenté reducirla sin conseguirlo después de haber
moleatado bastante & Ia pobre pacients. En la noche, cuando volvieron 4
}a capital, se dirigieron en el acto 4 un prictico versado en esta clasa de
lesiones, quien la redujo inmediatamente.

Ahora bien, como este caso se presentan otros muchos, y en todos
ellos no faltan al cirujano disculpas para explicar por qué no ha logrado
la reduccién, pretextando que existfan dificultades, que en realidad no se
han presentado, salvo las naturales y propias de toda luxacién, las caales
no pueden vencer estos pricticos por su impericia, consecuencia légica de
no tener la menor prictica en tratar estas lesiones.

El supussto enganchamiento (accrochement) de la apéfisis coronoide
al hueso malar que Nélaton suponia era el-principal obstéculo para la reduc-
ci6n de estas luxaciones no existe, pues no se debe olvidar, comodice Tillaux,
“que esta apofisis no esté libre, sino envainady por todas partes por el miscu-
1o temporal que no permite este enganche.” La verdadera dificultad se la
erfa la pérsona que intenta la reduccién, cuando no tiene préctica, llevan-
do inmediatamente la mandibula hacia atras, sin abatirla primero.

Llevando la mandibula directamente hacia atras sin abatirla, el ¢én-
dilo se detiene contra la raiz transversa-de la apdfisis zigoméatica y la re-
duccion se hace imposible. [s, pues, necesario si se quieren reducir estas
luxaciones imprimir & la mandibula un movimiento brusco hacia abajo y
atrés; hacia abajo para desprender el condilo de la fosa zigomética y hacia
atrés para volverlo 4 colocar en su cavidad.

La importancia que tiene la reduccién de estas luxaciones es notoria,
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pues no admiten Ja menor espera, y sino consigue reducirla el prictico que
la ha intentado, el paciente ocurre 4 otro inmediatamente, para conseguir
su alivio.

Desde luego todo el que intente reducir una luxacién, debe tener pre-
sente que asi como los misculos son los que principalmente contribuyen
4 producir las luxaciones, son ellos también los principales agentes que
contribuyen 4 la reduccién. El papel del cirujano se reduce 4 desprender
la extremidad del hueso luxado de las nuevas relaciones que ha contrafdo,
yen donde se ha fijado el hueso por la contractura muscular; el cirujano,
pues, deberd desde luego vencer esta contractura muscular, para despren-
dor la extremidad del hueso luxado (y en estas luxaciones es el céudilo)
dol nuevo sitio en que esté colocado, y llevarlo por maniobras bien dirigi-
das al lugar més conveniente, para que al contraerse de nuevo los miscu-
los, ol hueso luxado penetre en su eavidad natural de recepcidn,

La préctica nos ensefia quo nada es tin facil unas veces como reda-
cir una luxacién, ni nada tan dificil en otras, dependiendo esto de la ma-
yor 6 menor habilidad que tenga el cirujano para tratar estas lesiones.

Cuando las maniobras se efectdan convenientemente, la reduceién de
una luxacién es cuestién de momentos, obteniéndose ésta sin grandes es-
fuerzos y sin causar grandes dolores al paciente; mas por el contrario cuan-
do la persona que trata una luxacién no esté familiarizada con esta clase
do lesionos, después de grandes esfuerzos y de causar grandes molestias al
paciente, no consigue la reduccién, encontrando siempre alguna razén plau-
sible para disculparse. :

Yo creo que todo prictico honrado deberia, cuando no puede reducie
una luxacién, apelar al auxilio de algéin compafiero en cuya habilidad tua-
viera confianza, para no exponerse & dejar estropeado & un paciente para
toda su vida, como no pocas veces se tlene ocasion de ver.

Con excepcién de las luxaciones coxo—femorales en que la cabeza del
f6mur se dirige hacia adelante, como en las variedades pubiana, isquia-
tica, ovalar, cuya reduccién presenta dificultades, todas las demés luxa-
ciones se reducen con facilidad, siempre que la persona gue intenta la re-
duceidn esté habituada 4 tratarlas. Afortunadamente esta especie de luxa-
ciones se presenta muy raras veces en la practica. :

Respecto 4 las luxaciones que llevan algn tiempo de haberse produ-
cido, sin que se intentara su reduceién en tiempo oporfuno, 6 que si sein-
tenté ésta, no pudo conseguirse, las dificultades que presenta su redutceion

son bastante grandes y las més veces insuperables.
Tomo XXX, ~ 43.
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Iis muy importante el tener en cuenta el tiempo que lleva una luxa-
¢ién de haberse producido, para saber st se tienen probabilidades de obte-
ner su reduceién antes de intentarla.

Aun cuando los antores que tratan de estas lesiones nos dicen que se
ha conseguido reducir Inxaciones después de seis meses, un afio y aun més
tiempo de baberse producido, la practica nos enseiia lo contrario, pues yo
he visto luxaciones del hombro, que no han podido ser reducidas despuéds
de veintitantos dias que IHevaban de haberse producido, y estas tentativas
de reduccién las he visto practicar 4 personas muy competentes, sin ha-
ber visto nunea que se reduzea una sola luxacién que date de seis meses
6 més. '

En vista de las dificultades que presenta la reduccién de estas luxa-
clones, dificultades las mas veces insuperables, se ha recurrido al empleo
de diversos aparatos que desarrollan una fuerza considerable, Yo he obser-
vado que no es la fuerza ol factor masimportante para reducir una luxacién
ni-por falta de ella dejan de reducirse las que datan de algtfin tiempo. Hs-
ta opinidén la viene comprobando el hecho de que estos aparatos no han da-
do el resultado que de ellog esperaban sus inventores.

~ En cerca de veinte afios que llevo yo de tener 4 mi cargo servicios de
eirugfa, no he visto, ni en la prictica de mis compafieros, nien la mia pro-
pia, que se haya obtenido la reduceién de una sola luxacién antigua, em-
pleando dichos aparatos; y aun el mismo aparato de Mathien ideado para
la reduceién de las luxaciones del hombro, codo, cadera y rodilla, que ob-
tuvo el premio Barbier, otorgdndoselo la Facultad de Medicina de Parfs,
jamés en su aplicacion ha sido coronado de buen éxito.

En las luxaciones antiguas son tan profundas las modificaciones que
han sufrido no solamente las partes que forman la articulacién, sino tam-
bién los tejidos peri—articulares, principalmente los miiseunlos, que no per-
miten que el hueso luxado pueda volver 4 sus relaciones normales.

En vista de lo que la practica me ha enseiiado, creo poder asentar:
que toda luxacién que no ha podido ser reducida en tiempo oportuno por
maniobras bien dirigidas, no podra serlo después por el empleo de los di-
versos aparatos que se han ideado para reducir estas luxaciones.

Como no es la falta de fuerza la razén de por qué no.se reduzean las
luxzaciones que datan ya de algiin tiempo atrés, de antemano se podia pre-
ver que estos aparatos no habian de dar ningiin resultado.

México, Mayo 17 de 1893.

Tosfas NUNEZ.




