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el tratamiento de la sifilis materna, — capaz de interrum-
pir la serie de abortos y de nacimientos de heredo-
sifiliticos—debe ser realizado y mantenido en la medida
necesaria para curar en absoluto la infeccién, con una
firme resolucién que falta demasiado a menudo. Todo
embarazo en estas circunstancias debe ser motivo de un
mayor rigor en el tratamiento, a fin de prevenir en lo
posible la trasmisién hereditaria.

XXII.—El -diagnéstico de la heredo-sifilis con
manifestaciones precoces, como el diagndstico general
de la sifilis adquirida, estd regido por el conocimiento
de los hechos que la constituyen y la caracterizan.—Deben
tenerse en cuenta las formas variadas de manifestarse el
heredo-contagio, desde el aborto ovular hasta las sifilis
absolutamente silenciosas que podrdn revelarse por mani-
festaciones tardias,—y que la reaccién de Wasserman ha-
bria podido talvez denunciar desde el primer momento de
la vida extrauterina.—Ha de tenerse bien presente que
en el heredosifilitico las manifestaciones cutdneas o mu-
cosas de tipo secundario son ricas en trepenemas, lo que
se puede comprobar facilmente para afianzar el diagndsti-
co.—De los ganglios linfaticos y del bazo se puede obtener
serosidad en la cual ¢l examen compruebe la existencia de
treponemas.—E] examen de la orina ydel exudado bronco-
pulmonar puede revelar localizaciones viscerales, y hasta
el examen de las materias fecales ha permitido comprobar
la naturaleza treponémica de trastornos intestinales. —
[La reaccion de Wassermann afirma siempre o casi siem-
pre el lerreno sifilitico en estos casos. — La prucba de
un buen tratamiento puede demostrar por sus resulta-
dos que se estd en presencia de lesiones especificas. —
Si al conjunto de los hechos clinicos reconocidos se agre-

an las pruebas de laboratorio positivas, el diagnéstico

in
de heredo-sifilis tendra fundamentos bien sélidos, y afir-

mara al propio tiempo en forma categorica la existencia

de sijilis materna, con o sin sifilis del padre. — La in-
vestigacién de la sifilis de la madre puede ser necesaria
para el diagnéstico en algunos casos dudosos de here-
dosifilis. Es muy comun la sifilis ignorada en la mujer,
y mas comin la sifilis disimulada. Por eso el examen
clinico prolijo tiene que prescindir a menudo de todo
dato anamnésico y completarse por los resultados de
]a sero-reaccién, repetida una o mds veces si fuese ne-
cesario. — Cuando en la madre y el hijo la duda clinica
y més atn la negatividad clinica son apoyadas por exé-
menes serolégicos negativos, la existencia comprobada
de una vieja sifilis paterna no debe hacer vacilar el cri-
terio médico.—Es frecuente obs€rvar anfiguos sifiliticos,
con o sin manifestaciones-terciarias superficiales o pro-
fundas, que han tenido y pueden seguir teniendo kijos sanos
porque la madre no ha sido infectada. — Los abortos
repetidos no son un signo infalible de infeccién sifilitica
materna : pueden producirse accidentalmente o por alte-
raciones uterinas no sifiliticas, o ser provocados. — El
examen de los hermanos de un nifio sospechado de he-
redosifilis puede ser ilustrativo si se comprueba en ellos
estigmas o lesiones residuales de sifilis heredada. — Bien
estudiado el caso ocurrente, de todo punto de vista, y
persistiendo una duda de buena ley, serd prudente tra-
tar al nifio como si fuese sifilitico, y observarlo largo
tiempo clinica y serolégicamente, para ajustar la con-
ducta ulterior a los resultados de esa observaciéon. — En
todos los casos no olvidar que el heredosifilitico con-
firmado, o el sospechoso de serlo, no debe ser confiado
a una nodriza que no sea la madre.

El pronéstico de la sifilis hereditaria es gravisimo.
Ella figura entre las causas més importantes de la dis-
minucién del aumento vegetativo de las poblaciones. Fuen-
te profusa de abortos y de poli-mortalidad infantil, lanza
a la vida nifios que van a tener un desarrollo precario
fisico y mental, siempre condenados a una inferioridad
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irremediable. — Cuando no mata en el periodo intraute-
rino de la vida, la sifilis hereditaria puede matar después
en los primeros dias, en los primeros meses, en los pri-
meros afios, a veces a pesar de los cuidados mds tenaces
e inteligentes. — Salvados de la muerte precoz por un
buen tratamiento, o por sus propias fuerzas defensivas,
0 porque su infeccién se ha hecho cuando la sifilis ma-
terna ya vieja habfa creado defensas comunes contra
la difusién de los treponemas, los heredosifiliticos que so-
breviven conservardn estigmas distréficos de la heren-
cia, y marcas o signos de las lesiones sifiliticas sufridas.,

Estigmas de la heredosifilis

XXIII. El heredosifilitico que ha llegado a la
pubertad o a la edad adulta conserva a menudo defini-
tivamente, o puede conservar, signos reveladores de la
herencia. Estos signos son los llamados esfigmas de la
heredosifilis. Algunos de ellos, los estigmas distréficos
puros, pueden depender de otros procesos, y muy par-
ticularmente de la tuberculosis y del alcoholismo ; pe-
ro la sifilis los realiza més frecuentemente. — Asf,
eliminada la accién posible de otras causas, la accién
dominante de la sifilis de los padres quedaria como
causa casi indiscutible de esos estigmas distréficos pu-
ros. — Los otros son esfigmas sifiliticos verdaderos ly
proceden de lesiones sifiliticas.

Los estigmas distréficos pueden provenir de anor-
malidades de las células germinativas materna o pa-
terna determinadas por las toxinas sifiliticas. Las obser-
vaciones del doctor Widakowich han establecido la gran
frecuencia de las deformidades del espermatozoide en

los sifiliticos. Las toxinas sifiliticas maternas pueden
evidentemente influenciar el protontcleo hembra en el
sentido de perturbar en cierta medida el desarrollo armé-
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nico embrionario o fetal. Pero una buena parte por lo
menos de las distrofias y deformidades del heredosifilitico
hay que atribuirlas alas alteraciones de las glandulas en-
docrinas producidas por la infeccion . treponémica fetal.

Estigmas distr6ficos. — Gigantismo y enanismo.—
Hipertrofias e hipotrofias faciales, arménicas o inarmo-
nicas. — Malformaciones y asimetrias faciales y cra-
neanas. — Labio leporino. — Prognatismo. — Deforma-
ciones de los arcos dentarios y gran ojiva de la béveda
palatina, con o sin, distrofia dentaria. — Hipoplasias ge-
nitales. — Luxaciones congénitas, sobre todo de la ca-
dera.—Pie zambo. — Distrofias cutdneas del tipo de
la xerodermia o del mixedema, vinculadas més directa-
mente a lesiones tiroides. — Estados acromegaliformes.—
Sindromes endocrinos, mono y pluri-glandulares. — Al-
teraciones cardio-vasculares : estecheces valvulares, mal-
formaciones cardiacas, hipoplasias arteriales, ectasias ve-
nosas craneanas en el nifio, yde regiones diversas en el
adulto. — Deformidades teratolégicas de las extremida-
des (sindactilia, polidactilia, ectrodactilia, ectromelia, he-
mimelia, etc.), del tronco, de la pelvis, del raquis.
Malformaciones cerebrales, medulares, viscerales. —
Monstruosidades cefélicas : anencefalia, exencefalia, pro-
encefalia, hernias cerebrales por el agujero orbitario
o la linea bi-frontal. — Monstruos en general.

Todas estas distrofias, malformaciones o monstruo-
sidades pueden existir fuera de la influencia hereditaria
de la sifilis. — Adquieren una significacién patologica
mayor cuando coexisten con verdaderos estigmas sifi-
liticos, — algunos de los cuales a menudo aparecen como
secuelas de lesiones sifiliticas capaces todavia de rea-
vivarse, o de retroceder bajo la accién del tratamiento es-
pecifico. — Otros estigmas de esa clase, —como las mal-
formaciones craneanas producidas por hiperostosis,—son




a veces discutibles del punto de vista de su origen pro-
piamente sifilitico o distréfico.

La triada de Hutchinson.—Comprende estigmas
dentarios, oculares y auriculares. — Ena conjunto com-
porta un fundamento decisivo para el diagnéstico de la
heredosifilis.

Estigmas dentarios. — Corresponden a la segunda
denticién y son de caricter tréfico.

El diente de Hutchinson. — Diente en destornilla-
dor. — Atrofia de la ctspide de los primeros gruesos
molares, que se hacen cortos y de superficie plana. —
Distrofias dentarias mdltiples sistematizadas, que res-
petan en general los premolares y los dos tltimos grue-
sos molares : erosiones coronarias en capula, en surcos
horizontales simples o en escalinata y en placas ; — ero-
siones de las cidspides, en capitel, en l4mina atrofica, en
serrucho, en borde desgastado. — Microdontismo y amor-
fismo dentario.—Vulnerabilidad dentaria.—Mala implan-
tacién y desorientacién dentaria.—Distanciamiento anor-
mal de los dientes. Ausencia permanente de dientes.
— Dientes supernumerarios. — Mal engranaje de los
arcos dentarios.

Estigmas oculares. — Si los estigmas dentarios, so-
bre todo los més especificos, — dientes de Htchinson 3
primeros molares desgastados y planos,—pueden y deben
llevar a la investigacién de la heredosifilis, ciertos es
tigmas oculares la afirman de una manera decisiva : son
vestigios de lesiones sifiliticas de la cérnea, el fris
y el fondo de ojo. — Investigacién de antecedentes sobre
lesiones oculares que han podido producirse en Ia pri-
mera y segunda infancia. — Queratitis intersticial, — De-
formaciones de la pupila y sinequias por iritis, con o
sin depésitos pseudomembranosos en la cdmara anterior.
—Corio-retinitis central o peripapilar y placas pigmen-
tarias consecutivas. — Signos rudimentarios de fondo
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de ojo : tinte apizarrado, pigmentacion _};1‘;11‘.1:105.1. man-
chas pigmentarias estrelladas, leve z_ltroim 0 ;I.L'fOthtl par-
cial de la papila, apigmentacién difusa de la CO]'OldL:.
Estos estigmas oculares adquieren mayor valor diag-
néstico cuando coexisten varios de ellos, y sobre todo
si se encuentra al propio tiempo estigmas dcmario.s o
auriculares. — Se debe agregar algunas alteraciones fun-

i
liopia congénita, hemeralopia, nistagmus, estrabismo. —

cionales, como consecuencia de lesiones del ojo: am-
b

L.a miopia ha sido sefialada como un hecho muy frccuc_ntc
en los heredosifiliticos. — -Las malformaciones o defor-
midades oculares de orden teratolégico o r«sultfmlz:s
del mal desarrollo fetal son innumerables, y no tienen
caracteres verdaderamente especificos.

Estigmas auariculares. — Entre los EllllLft'l‘(li‘Hl‘(‘S o
conmemorativos se comprueba padecimientos de los r_)'.(.lus.
breves o prolongados. — El examen puede revelar cica-
trices y perforaciones del timpano, o '.l‘.s.s't'nl':’ms del oido
interno acompafiados de perturbaciones mas 0 menos
acentuadas de la audicién. — La sordera rdpida, total,
definitiva, no acompaiada de otra sintomatologia Iiu:nl
o cerebral, es un estigma casi seguro de heredo-sifilis.
Cuando se produce en la primera infancia trae como
consecuencia la mudez. Mas tarde determina msuticien-
cias m4s o menos considerables de la expresién habla-
da y de la emisién de las palabras.

la triada de Hutchinson, agrupando uno o mds
estigmas dentarios, oculares y auriculares, €s como un
certificado de heredosifilis digno de fé.

Estigmas craneanos.—Créneo na.lifurmv. caracte-
rizado por una gran ampliacién esferoidal de la region
occipito-parietal, con depresién central a'mu-r\.r-pos'.-\-_nm':1-;
la béveda simulando el surco interglateo. Es la (1(??(‘)“1121*
cién craneana mds caracteristica de la heredosifilis.
Craneo a gran didmetro transversal, con parietales pro-
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minentes hacia afuera. La cara parece muy pequefia con
relacién al volumen del crdneo. — Gran crdneo de hi-
drocéfalo. La hidrocefalia es frecuentemente de origen
sifilftico, pero los nifios rara vez alcanzan a Ia pubertad.

Crdneo microcéfalo, dolicocéfalo y acrocéfalo’ o en alta
cipula. — Frente olimpica o ventruda. — Frente con
exageracién de las prominencias frontales. — Frente
en quilla o pechuga.

‘Estigmas faciales. — Las asimetrias faciales y las
irregularidades de implantacién y de forma de las ore-

jas pueden ser consideradas como signos distréficos. —
M3s significativas son ciertas deformidades congénitas
de la nariz : aplanamiento y ensanche de la base, y dorso
hundido y céncavo. Las deformidades nasales adqui-
ridas que constituyen estigmas sifiliticos seguros o casi
Seguros, son los hundimientos que crean la nariz en silla
de montar, en lorgnette, en pico de loro y en dedo de
guante invertido. — No es raro que la familia o el mismo
enfermo prefieran atribuir esta deformacién

a supuestos
traumatismos sufridos en la primer

‘a 0 segunda infancia.

Estigmas cutdneos y mucosos.—Son siempre cica-
trices o atrofias

cicatriciales provenientes de lesiones
sifiliticas. Reproducen la forma y 1

a extensién de las
lesiones originarias.

De ellas se pueds decir que ha-
blan elocuentemente a los que conocen las formas orbicu-
lares, macrociclicas, festoneadas y serpiginosas de las
manifestaciones cutdneas tubercul sas, tubérculo-ulcero-
a sifilis adquirida. —
circulares; de didmetro variable
entre algunos milimetros y dos,

S5as, gomosas y esclero-gomosas de ]
Son cicatrices ovales o

tres y mas centimetros :
0 placas cicatriciales de contornos festoneados, grandes

como la palma de la mano ; o napas cicatriciales a veces
muy extensas,

que denuncian irradiaciones serpigino-
sas tubérculo-gomosas, y

Cuyos contornos son a pe-
q

uenos o grandes arcos de circunferencia. Su fondo es
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oeneralmente liso 0 muy ligeramente il‘;'t;’:;fl.ll;ll'_.”ct)ll poca
?endenci:n a las retracciones o a las bridas tlbI‘OSZI:&.‘-—'
Acrémicas, hipocrémicas o pigmentadas, comunmente mﬁ:_\
superficiales, revelan su antigiedad por su L‘_f_)].U-l- ju
bre todo, siendo tanto mas blancas cuanto mas \1;~J¢:\:.
Asi, en las placas o napas derivadas d.c formacior ‘u.:" *l_‘il.r-
piginosas sifiliticas, la parte mds antigua (vlt‘ 1[-1-'(_1(._21‘1.11[
puede ser acrémica, la parte il]lL‘l'Iﬂl’illfl ]Ill.ll_)tii-tfllllL-fl 0
levemente pigmentada, y la parte de cicatrizacion tm;l
francamente parda. Y aun nucvchquc {']. bm"d:r ll(‘- 1.1
cicatriz, limite de la lesién sifilitica cxtm;-_:l.ml‘:l.. es a
menudo fuertemente pigmentado, siendo el resto mp_ncru-
mico. — Estas cicatrices son regionales y no p.rni'u.»-.'l-\.
Pueden tener la disposicién en ramillete o en c_‘cmlmbr-nl d‘c‘
las lesiones terciarias conglomeradas. — /Las ('u"u(ufc.s
anetodérmicas blandas, como /:;J(-F:':.S. son mds bien
excepcionales que comunes en !'a_ sifilis. : i
Las cicatrices radiadas labiales y bm'ulm“dvmf’x.l
de lesiones fisurarias de la heredosifilis con I'Il?inlfi'ri.'l(’_i(:)-
nes precoces : tienen una significacién casi [Jil[li"l.l"l‘.‘llnl(ll“t. |
ca. En cambio las llamadas cicatrices !mm’):;—g;’_ui(a.\
(.[r' Parrot, indecisas de forma y de contorno, n_wrccu-nr,].(.:
mds bien el nombre de mdaculas que de :‘1(::111'1(5?_‘_., .—”.\-1
alguna vez pueden derivar de lesiones realmente nllll{.lllf_.l;..
en la enorme mayorfa de los casos parecen proceder ‘[ €
lesiones de gratage o de inoculaciones [nug:-nzls’ en pro-
cesos pruriginosos vulgares mas o menos .ri‘;)j;lf..()i;.r
Los estigmas sifiliticos de !as_m’!rc'r)xm de 1;:‘1 (
buscados en la mucosa labio-buco-faringea. — Im’\ iul-
nen sobre todo de lesiones ulcerosas que hf“.l dejac l;
perforaciones, cicatrices o retracciones l"l(“dll’lt‘.‘lill-L'h ds
velo del paladar, del itsmo de las fauces '\‘:{h.,]{l mm.]ﬁcl.i
El examen de la mucosa nasal y I]:i:i"]-f.ik‘l“-?'l‘b‘L'il puede ha
cer revelaciones categéricas : perforaciones del mblq‘uﬁi.
cicatrices o estrecheces cicatriciales. — La lengua ?:, (i
menudo también reveladora, mostrando las secuelas de
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glositis esclerosas y esclero-gomosas superficiales o pro-
fundas. — La leucoplasia bucal precoz es rara como es-
tigma de heredo-sifilis. Aparece de preferencia en plena
edad adulta, y manifiesta su identidad con la leuco-
plasia de la sffilis adquirida haciéndose a veces punto de
vartida de degeneraciones epiteliomatosas.

Estigmas 6seos y articulares.—Los huesos, sobre
todo los largos, son a menudo denunciadores de la he-
redo sifilis con manifestaciones tardias. — Ostealgias pro-
longadas, con exacerbacién nocturna, atribuidas a me-
nudo al reumatismo o al crecimiento. — Hiperostosis y
exostosis diafisiarias y epifisiarias. — Aumentos masivos
de volumen y acortamientos. — Secuelas de osteo-perios-
titis gomosas necrosantes con cicatriz cutdnea adherente
al plano éseo. — La tibia es el hueso mds a menudo re-
velador de la sifilis heredada. — Su deformidad en Aoja
de sable corvo es un certificado de heredosifilis. —
Es comGn comprobar en la cresta y cara interna de la
tibia tumefacciones circunscritas dolorosas a la presién,
que acusan procesos Osteo-periostiticos en actividad, o
relieves convexos duros de hiperostosis, o saliencias irre-
gulares osteofiticas. — El raquitismo estd muy a me-
nudo relacionado con la sifilis heredada, pero depende
més directamente de las alteraciones especificas de las
glindulas endocrinas que rigen el desarrollo del esque-
leto. — Las deformaciones raquiticas pueden afectar to-
tal o parcialmente todos los segmentos del esqueleto :
crdnec, miembros, térax, pelvis, raquis; pero las alte-
raciones Gseas no presentan los caracteres de los ver-
daderos estigmas directamente sifiliticos.

Las hidartrosis crénicas aflegmdsicas, indolentes, de
las rodillas y codos sobre todo, figuran entre los es-
tigmas articulares de la sifilis heredada—Las artritis y pe-
riartritis heredosifiliticas son comunes.—Artropatias de-

formantes con esteéfitos e hipertostosis yuxta-articulares.
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—Es perfectamente admisible la existencia de un reu-
matismo deformante crénico heredo-sifilifico : la infec-
cién treponémica puede revelarse asi, como lo hacen
otras infecciones. En general una alteracién previa de
las glandulas tiroides, determinando hipo-Liruidi%mu, pre-
para el terreno para el desarrollo del reumatismo de-
formante. — Este presenta o parece presentar CIErtas
caracteristicas especiales : aparicién en la juventud y
aun en la nifiez ; — falta de antecedentes reumaticos g
tosos en los padres ; — falta de infecciones adquiridas
(blenorragia, fiebre tifoidea, etc.) ; — comienzo frecuen-
te por las grandes articulaciones y no por las

dades ; — existencia de sifilis comprobada en los pa-
dres o de heredosifilis en colaterales, — y, sobre todo,
coincidencia de estigmas heredo-sifiliticos con el reu-

matismo deformante.

Estigmas nerviosos.—Entre los antecedentes ilus-
trativos 1)?[1’;1 el diagndstico de la sifilis hereditaria tardia
pueden figurar a la manera de r'.st:‘;.wmx 1_ch dolores
de cabeza prolongados, continuos, con intermisiones, pa-
roxisticos, a menudo exacerbados por la noche. — Estas
cefaleas pueden durar meses, y aun afios sin compli-
carse con determinaciones meningo-encefdlicas, — y ce-
den rdpidaments a la accién del tratamiento :.1111i~'_i{£ii-
tico, y muy particularmente del ioduro de potasio. Lasos
de esta especie son resistentes a la accién del trata-
miento iodo-mercurial intensivo, — y se modifican casi
instantdneamente con el neosalvarséan.

Las convulsiones en la primera y segunda infancia
constituyen un antecedente no raro en la sifilis here-
ditaria tardfa.—Dolores fulgurantes y reflejos tendinosos
y pupilares pre-tabéticos. — Tics y dvft_-(:nis en la ar-
ticulacién de las palabras. — Incontinencia de orina
prolongada. — La enfermedad de Little. — i"nrmnqs com-
pletas o frustras de tabes y parélisis general. — Estados
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mentales muy variables, desde 1a simple rareza de cardc-
ter hasta la demencia precoz y la excitacién y depresién
maniacas, — o desde el leve retardo de desarrollo inte-
lectual hasta la imbecilidad y el idiotismo, coincidiendo
0 no coincidiendo con alteraciones del desarrollo cor-
poral, pardlisis o paresias, epilepsia, disartria, etc.

En la familia heredo-sifilitica abundan los estig-
mas morales : hay originales, ruidosos. expansivos, fan-
tasticos, desequilibrados, o locos de verano ; — torpes,
desmemoriados, imptdicos, patoteros o camorristas - —

amorales, apdticos, impulsivos o melancélicos ; — asténi-

€os, abilicos, incapaces de todo esfuerzo ; — degene-
rados criminales, inconscientes, suicidas, etc. etc.

Los signos o estigmas heredo-sifiliticos tienen
tanto mds valor para el diagndstico cuanto mds evidente-
mente representan vestigios de lesiones sifiliticas. — Al-
gunos de esos signos encontrados en la investigacién
diagnéstica son a veces focos sifiliticos en actividad o
susceptibles de avivarse : las lesiones de la tibia, - por
ejemplo, o las adenopatias generalizadas o regionales.

Algunas visceropatias, no sospechadas sifiliticas. y re-
conocidas después especificas por un

examen mds de-
tenido o por la accién del tratamiento, pueden apoyar
el diagnéstico como estigmas heredo-sifilfticos en acti-
vidad : lesiones del higado, del bazo, gastro-intestinales,
renales, etc. — Muy a menudo Ia presuncién diagnéstica
de sifilis hereditaria tardfa recibe asi de los estigmas
encontrados una confirmacién categ

6rica. — Otras ve-
Ces, por su significacién

puramente distréfica, o por
no estar franc;nm"n{c acentuados,

los estigmas exis-
tentes pueden dejar el juicio

clinico vacilante. — V no
€s raro que falte todo estigma antecedente.

aun tratan-
dose de manifestaciones actuales tard{

as de heredo-sifilis.

Lai comprobacién de antecedentes en la madre y de
hechos ' coincidentes en 1o0s colaterales, los

caracteres
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§ siones examinadas y
linicamente especificos de las leslones examinadas }
C Ca S

las reacciones serolbgicas positivas Pueclcn apmlqr ;t‘
ci&idameme el diagndsitco prcsunm'o.' ile ~{t11{1: -
redada. — No habiendo fundamentos nrk.cu_s:{J ...a 13.1(0.1.
la afirmacién de la herencia es dc buena ley %.1.:_1I]r;£!‘i_‘)
Ja afirmacién, y admitir la I):J:«iblll}l(l(l de L;.VH .‘-.‘]b,:rf,ld
z;cciclemul extra-uterino, en la ninez, .cn ..1 ;‘}:1 :w;ﬁ_
o en plena edad adulta. — Son ch'sa‘onrfr r;nfw); (-';;,;,r,,{
dad y la tranquilidad con (/u;r (j!gt;;w-;ﬂ;i‘i‘f:.f:((;(”- w,‘g;}“‘,
a cuenta de los padres o los abuelos la kgl .;.(.f‘,_
» sus clientes no tienen o no han m[q:.um!o por c:
?:C;;:;;i(iflu han podido adquirir inocentemente en cual-

quier momento de su vida.
La sifilis hereditaria tardia

i itari iac yrende las
(XIV 1 sifilis hereditaria tardia comp :
e la sifilis heredada. — En

anifestaciones tardias -de ; s
maniiestaciones RS prm_‘vthtldh

> -asos estas manifestaciones coecidel
mmi}.]:]'? Lt(:{i{!a':i:‘:ls que han dejado ('.ﬁ(’ig{{:m s:,'fﬁh.r-rc‘as‘
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