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Sindrome de Rubinstein - Taybi

Presentacion de un caso y estudio dermatoglifico en dos

Por los Dres.:

Liaxe Borporea Vacues. Beukis Vazguez Rios
Yy Emrn Yero Berxa,

Borbolla Vacher L. et al. Sindrome e Kubinstein-Tavbi, Presentociin de an cow v estiilin
dermatoglifico en dos, Rev, Cub, Ped. 332 6, 1971

Presentomos un nins de 19 meses de vdod con ol sindeomse e BolsbosteinTasha s+ fos halluzgus
dermatoglificos en dos casos, Fl primers ee la observavion que reportimoes v el M:mlnl_lll e
wio gue snteriormente habismos publicado. Ea ambos encontemmos patrones dermatoglifices
amormales destacandose lo presencin de figuras cn drea tenne Ie, espacio interdigital, Sefia
lomos la importancia de las anomalis: de los plicgues de flexidn palmares en los dos niio.,
Varcee ser que los dermatoglifos en estn entidad <on cavacteristicos ¥ constituyen una ayuda

imporiante para el diagndéstics,

En 1963, Rubinstein v Taybi ' anali-
zaron en una institucion para reteasados
mentales un grupe de 7 pacienles sin pa-
ventesco y llegaron a la conclusion que
tendan signos elinicos semejontes: retrp.
s mental, pu!gﬂl‘cs ¥ dedos HTUesos e
los pies anchos y una facies especial y que
pudiera tratarse de una nueva entidad.
Coffin,” en 1966, describe 6 casos simila-
re= v sefla que va al nacer ¢ aprecian
las anomalias. que la talla se sitia debajo
del 3r. percentil, que la marcha es rigida
v oque, a menudo, se asocian defectos
carilineos,

En 1965, nosotros pudimos diagnosti-
car, en un nine de 16 meses, ¢l sindrome
e actnalmente recibe el nombre de los
autores que lo aislaron por primera vez.
Kushnick® destaca los trastornos del len-
suaje en la afeceién. Ultimamente, en
una serie de trabajos' %% s ha llama-

I Peofesorn o Pedistria, Responsalile
diel nl'llurlum.-uln ile Citogenética, Hospital Do
vente “Williom Saoler™, Alabana.

U0 Mvalesara Tostructora de Hadiolagia,
Tespumisnble el Departamente de Radiologia
del Haospital Daocente “William  Soler™, Alta.

lama,

(“%%y Médico Residente de Pediairin  del
Haspital Darente “William Soler™,

do la atencion sobre alieraciones pecus
liares de los dermatoglifos en dicho
cuadro.

Se han publicado mas caso= aizlados
que en grupos oy Lévv-Leblond et, ol
en 1969, estiman que T observaciones
habian sido deseritas. Se ha encontrado
en diferentes partes del mundo: Canada,
1A Fatudos Unidos 35211133520 1,
slaterra,’ Francio." Paizes Escanlina-
vos" (siendo éste el paciente de mayor

edad, 62 afios). Africa’ y la India.**

En este trabajo, primero presentamos
una ohservacion v luego un estudio der-
matoglifico realizado en dos: en el pa-
ciente actual v oen el gque va habiamos
reportado.”

CASO CLINICO:

B.LAG., masrulinn, blanca, de 19 meses e
edad, ws visto por nosatres el 85-71; «l nifis
nacie el 610-69: la madee v el padre tenian
respectivamente 26 v 31 ofios en mguel momen-
ter. Los paddees son saludables, no son consan-
guineos ¥ no existe winguns malformacion eon-
gemita en la familia,

El embaraes  transcurcis  normalments  du.
rante 9 meses, o hobo durame el misma expos
sieion o drogas o radiacion, Se rataba del pri
mer embarage de la madee s adespue-, ella oo
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Fig. J.—S¢ observa ln misma anomalic del pulgar en la mane isquierda.

e ilieliss mmestran signos de infeocidn, No hay
sinslactilia, Bl pie oo cave bilsteralmente.

En el reste abe los extremidades ¥ en lu co-
luwwsin sepiclnl wo hay alteraciones. Mo hay
Tonitaeitas e Jus mevimientos artienlares,

Fwdmenes Complementarios: Hb: 10,0 g por
viento: Demptocritos 33 vols, por cientog len-
vueitos s WL par mon®, contes diferencial ;

RCP
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linfocitos 72%, polimorfenuchearcs: 269, cosi-
nofilus: 29:, (drina: normal, wrocaltive: wne.
gative; heces fecales: no hoy parisitos; urea
¥ glicemia: normales. Proteinas por electro-
foresis: proteinae totales: 7.3 g por ciento al
lirina: 280 g alfa 1 globulina: 034 g, alfa
2 globulina: 140 g, betsglobuline: 106 g,
gammaglollina: 1,70 g

all
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Fig. 4 - Privseros dedos de lox pies anchas,

Ed . trasterne: v la conduccién intra-
vemtrieular derecha.

F.ELL: el norensl

Tt ol Cloeells Faladd cvamoligion: 19 mescs:
neep pmtarn s 52 semanne g 15 mieses, drea adap-
Glivas 1 s g LS mgses, lenguajes 53 cemmpnas
o 15 meses, Edwl mental: 13 mieses, covienie
il desarrolle s retrasa moemal de IiFr:I'u a il o,
El drea mis deficitarin es ol area del lenguaje:
en lac olrazs mantienes un eqoilibric relativa.
meenle estalide,

Eswlio radiolizgics: HKadiogralia de manos ¥
vimfieras: s obsera marcade  engrosamients
del dedo pulgar de ambas manos, Jigero acor-
tamente ile Jos mismos ¥ dicposicion anormal
de las Inlanges, sitnindose Ju distal en dngule
de 90 grados eon la proximal, El reste de los
compunentes decos o5 ponnal en los dedos
"Fige. 3 ¥ 60 La cdad gsea correspomde a 18
wieser, Hadiogralia de ambos pies:  Engrosa-
micnte el zruese artejo de ambos pies con
vieanelamients v scortamiento dv las falanges
e loe mismos: tendencia ode pir cravo bilste.
val: mayer dezarrolle de las partes blandas en
el pie laguivrdo: we se olservan oirss altera-
ciones en los hoesos examinados. (Fige. 7 y 81
Radiografin dv cranen, soliminn vertelrl, pel-
vie ¥ huesos largos: nadn o scfolar. Telecar
liogramo: nermal.

Extudia citogendtics: Examen de frotis bu-
val: eoloracién sectoorceina, ausencia de cuer-
povs e flurr isexo cromatinico negative). El

-

52

cariotipa, tealizade a partir de un cultive de
sagre perileriva, foc wormal: 46, XY,

Estndio dermatoglificn: 5 hicicron los der
matoglifos vsondo un mélolde con tinte o dos
coses, &l quo iemos reforide hesta ahora ¥ otrn
. L, d¢ sexo marruline, de razaz blanca, tu-
va observacién habismos poblicads antes? ¥
que actualmente tiene 6 afios, Los hallazgos
mas lipicos en el caso No. 1, BL.G, leeron Ja
presciteia de patranrs en las regiones tonar/In
espacio interdigitsl bilstrrmlmenie; en la mano
izquierda buck corpiane (bocle proximal) w
bucle ilistal & vn lo derecha, bucle carpiano.

En lo region hipvieaswr. semos fignras en ame.
Iias msms (huieles cubitales),

El irirrodio oxinl se sitig en posicion "
bilateralmenie, Las hoellus digiles no fueron
lo suficientemente clurus en amibes pulgares
para podvr hacer ¢l vontes total de ereston di-
gilales, sin emboarge enrontrunws predominio
de terbellines ¥ por cste pemeame: gue ol i
mere lolal de cresla- digitzle: no puede ser
baje. En ol 2do. ¥ 3er. ospavies interdigitales
:e dibuja wn bocle dizal v esta presenie un
trirradio suplementario  subdigital “a8"™" en am-
bae palmas (Fig, ). Loe sureos de Cexion p.nL
mianes =i Ul“’r"'.ll‘hi el ruren (CansvOrse pro-
xitmal s oxtiende desde el primer espacie in-
terdigitol lowitn ¢l Lorde carpiann de la mane ¥
el suren trnnsverso distal corre paralele al mie
mo (Fig 9. Ea ambaz plamus e los pies s
olserva wn bueh: distal.

R. C. P.
Moviguwssz. Digignene. 1871



Fizz, 5 v f—Radiografia de manos; posicion anermal de las fufurtgr'.c de los prlgures,
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Fig. 9. —Caso 1, BLA Dermatoglifos, las lincos de puntos ropresentan
los plicgues de flexidn pulmares v digitales,

Cas Vo, 2, b, L, Ambaz manos de este nifo
winestran L deformidad del pulgar tipica, eli.
nedactilia del S1o. dedo v sindactilia del 3 ¥
W, dvilos, la eusl &5 solo membranoia v lige-
ra el laile derecho ¥ mac marcada del izquier-
do. Dermatoglilos palmares v digitales: en re-
gibn tenar/Ir, cspacio interdigital izquierdo, pa-
i dde lonile carpiance v torhellino ¥ a la des
recha, buele distal y proximal, En dreas hipo-
tenares, bueles eubitales hilaterales, A ln iz
quierdn, tirvnilio axial en poszicién “0""* vy o ln
derechn, so ven dos triccadios en 1™ y =™
Como detalle de interés v debido seguramente
a la simdactilia, en la palma izquicrda hay au.
sencia de un trirradio subdigital a nivel del
tiw, iledo, = dibujan bucles distales en ] 2de.

¥ der. espacios interdigitales en ln palma dere-
cha v el 2o, 3 Ao, espacios imerdigitales a Ja
izquierda Las huellas digitales muestran pre-
dominio de torbellines; wampors nos fue po-
sible caleular la cifra total de crestss por ser
la impresion poco deflinids a wivel de ambos
pulgares (Fig, 100, Los sureos de MMesidn pal
mares son peculiores, tanto a la izguierds como
a la derecha, los surcos iransversos palmares,
el distal ¥ el proximal son paralelos, ol proxi.
mal croga tods lo mane v ademis por encima
el distal, existe otro mis pequefio igualmente
paralelo al mismao. (Fig, 100 Los dermatoglifos
plantares dan patrenes de bocles distales bilas
teralmente, en la zona del hallux, no distorsio.
nados {Cusdra Ne, 1.

Fig, 10~Caso 2, G.L.: Dermatoglifos.

au

n.u\!ﬁlu-f;.-nlcl ewane, 1971



CUADRO No, 1

PATRUNES DERMATOGLIFICOS

L.*: buele cubital
L7: bucle carpiano
L': bucle distal

A% areo carpiano

buele cubital

ﬁ’.: torhellino

buele radial

A": arco culital

ated: valores menores de 45%: 12 valores entre 45° v 36%: t': valores por

encima de 567 : t” (penrose).

COMENTARIOS

Los dos casos que hemos estudiado tie-
nen las manifestaciones clinicas prinei-
pales del sindrome de Rubinstein-Taybi.
En el primers, todos los datos son tipicos
¥ en ¢l segundo, en una publicacién an-
terior # hemos hecho las consideraciones
acerca del diagndstico, E= de interés se-
ialar que Taybi y Rubinstein® creen
fue exislen caracteres comunes en todos
los pacientes que son:

1. retraso psicomotor

2. pulgares v dedos gruesos de los
pics anchos

3. paladar ojival
1. anomalias oculares diversas
Pudiéramos llamar estos “signos ma-

yores”, siendo los menores los siguien-
lea:

nariz en pico

e -

- foramen magnum grande

(]

cierre tardio de la fontanela ma-
vor
4. segmentacion anormal o duplica-
cién parcial de las falanges de los
pulgares y dedos gruesos de los
Pivs

=
"

falanges de los otros dedos anchos

talla pequeiin
retardo de la edad dsea
microcelfalia

e B

. electroencefalograma anormal
sin fenomenos de localizacion

10. trastornos digestivos en el perio-
do neonatal

R. C. P
Movigwsae.Dicigunne. 1971

11. infecciones  respiratorias  rech-
prentes en los primeros anios

12, manilestaciones alérgicus

13. nevas flammens en la frente o en
Ja nuca

14. hirsulismo

15. soplo cardiaco posiblemente fun-
cional

16, anomalias del esterndn o de Jas
costillas

17. altcraciones vertebrales

18. ausencia aparents de un rifion

En ¢l cuadro No. 2 comparamos en
nuestros casos la frecuencia de los signos
destacados por Taybi y Rubinstein.'!

No tencmos noticias de que en los es
tudios citogenéticos del sindrome se ha-
van referido alteraciones del sexo nu-
elear. En cuante al nimero de eromo.
somas, siempre los cariotipos realizados
en la afeccion han sido normales, salva
en dos casos, Padficld y cols.'® encuen-
tran en uno de sus pacientes, un cromo-
soma 16 anormalmente grande. Pero
esta desigualdad de tamaiio de los cro-
mosomas de la pareja 16 ha sido co-
mentada pumerosas veces en la literas
tura, siendo una earacteristica familiar
o individual v considerandose como v
viante normal. Davison v cols' en un
caso v en algunos cariotipos solamente
calinn e un CrOmIg=onEn l]l"l ErU]ao C
es mis pequeiio ¢ interpretan este fe-
némeno como una delecion de un frag-
mento de un eromosoma del Grupo C
o un recambio estructural dentro del
mismo. Al ser los otros cariotipos norma-

545



CUADRO II

Signos

Caso No. 1 Caso No. 2

Retrase paicomotor

pulgar ¥ ler. deda del pie anchos
paladar ojival

anomalias ormlares diversas

mArix on pico

foramen magnum grande

cierre lardio de fomtanela mayor

segmentacion anermal o duplicacién parcial de
lag falange: de los pulgare. ¥ grocsos dedos

de loz pies

falange: de loz otro- dedos anehas
talla peqoenn

retardo de Lo edad dzea
mirroeeialia

clectroencefalograma  anormal

trastornos digestivez en ol perioda neonstal

infeccianes respiratorias  recurrentles
manifestacione: alérgicns

nevies flammens en frente o nuca
hir=ntizmao

soplo cardiaeo posiblemente funeional
anamalias del esternin o costillaz
alteraciones vertebrales

ausencia aparénte de un rindn

1.6G. ; GL.

P T R B R A
= T - T

F T =
- o2

[ =T - T G P
Il ] © o v o W e e

I
L=

X: presente, 0: auwsente, -—3

les plantean la posibilidad de un mosai-
co. Parees este hallazgo ser también un
hecho coincidente. Es posible, que en
este sindrome, cuva etiologia ¢s hasta el
presente desconocida, exista una aberra-
eion eromosimica no demosteable por las
téenicas aetuales"

Los dermatoglifos zon de muocho inte-

rés en esta entidad, Berg v cols' encuen-
tran en 6 paciente: una frecuencia ele-
vada de patrones tenares, hipotenares y
figuras en el 3r. espacio interdigital de la
palma, con un mimera total de erestas
digitales hajo. Gironx v Miller ¥ en 19
cas=0s estiman que las alteraciones son ca-

546

no referido.

vacteristicas, ziendo lag mas destacadas la
presencia de patrones en region tenar 1r
espacio interdigital v en segundo término,
fizuras hipotenares, También sefialan va-
lor del dngulo “atd™ de 52.6° para la mano
izquierda y para la derecha de 55.6°,
Ademads hallan un nimero elevado de ar-
cos en las huellas digitales v una freenen-
cia algo mavor, comparada con patrones
normales, de bucles digitales en el 3r.
czpacio interdigital, En los dermatoglifos
plamares, les Hama la atencidn, la presen-
cia e buecles anormalmente distorsio-
nados en la regién del hallux. Por otra
parte, Davison v cols,® refieren en un

R. C. P.
Moviguprs.Dhcizvnes, 1971



vaso, anomalias de loz plicgues de fle-
siin palmares, siendo paralelos los sure
cos transversos, el distal v el proximal.
Robinson v cols.! también describen es-
tos patrones en region tenar/le, espacio
interdigital en 2 pacientes, Salmon '
en dlos ohservaciones sefiala ln presencia
ile bucle carpiano en regién tenar/lr,
cspacio interdigital v surcos de flexion
palmares alterados en ambos.

Padfield ¥ cole.’® obtuvieron huellas
palmares en 16 de sus 17 casos revisados
o hicieron un estudio comparative de la
frecuencia de los patrones dérmicos con
lis frecuencias que ya habion referido
Berg v vols! y Giroux y Miller” Conelu-
ven que los resultados en las 3 series son
en general similares. Hacen notar, ade-
mis, que la frecuencia de bucles en el
2do. espacio interdigital 2 mayor que en
los controles, Loz dos cazos que hemos
estudiado tienen patrones dermatogli-
licos anormales y las alieraciones son se-
mejuntes a las descritas por los autores
antes mencionados. Patrones en  drea
tenar/1r, espacio interdigital estin pre-
sentes en las 4 palmas. En personas nor-
males s raro encontrar figurag en dicha
region, En una serie de 100 controles
normales, varones blancos, hallamos una

Huellas digitales

[recuencia e 176
da, de 196 para la derecha v de 25%
en las 4 polias, Nuestros casos lambién

para la mane izguicr-

tienen figuras hipotenares bilateralmen-
te, Hay hucles distales en el 2do, espacio
interdigital en las 4 manos ¥ en el 3, o
pacio interdigital en 3 (figs. 9 v 10). La
posicion de los trirradios axiales en los
dos nifios es alta en “t" ¥ 177, No hemos
visto arcos en las huellas digitales en nin-
suno, por ¢l contrario. aumento del mi-
mero de torbellines. En ambos, los plie.
gues de flexion palmares son anormales
v presentan una disposicion especial, ¢l
surco transverss proximal atraviesa toda
la mano en sentido horizontal ¥ reenerda
el Namado “surco simiano™. el surco
transverso distal es paralelo al mismao;
en ¢l caso G.L., ademis, otro surco mas
pequedio, también paralelo se sitda por
encima el surco transverso distal (fig.
10). Dicha disposicion especial de Jos
pliegues de flexion palmares nos parece
muy importante v ereemos que no se ha
insistide, en la literstura, lo soficiente-
mente sobre este hecho, Por tanto, el
estudio dermatoglifico es el sindrome
de Rubinstein-Taiby no debe dejar de
realizarse, siendo un dato mas de valor
para ¢l diagndstico.

Patrones plantares

Caso  Sexo Eequivrilo ilerecho i Area del hallux
No. $ 4 3 2 13 ¥ i 4% Taquierda | Derecha
1 M WWWWU UTwwww | 11
s M UWWWU UWWRU Lt L*

Patrones Palmares

G Sike Tevar [ esp. interdigital Hipotrnar Esparios imterdigitales
Nu, Iequierda Derecha lequierda | [ervecha 2 3 3 2 3 4
1 M Ls/1A Le Ac /L As /Ly Lt [ — 1t 14 =
2 M Le/W Le/LA Ac/Ln A/Le 1" = 10 218 -

[

2] P
Mo cwsss Diciewang, 1971
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Cosi Scn] Aowfe M. Cemce e AL Deitesde Deaibipaleie
. | FT' Ier. Izq.  Ider, Tequierda Derecha
1 M 6 a0° 30 21 anormales anormales
2 M o 1 27 30 anormales anormales
75
SUMMARY
a W

Borholla Vacher, L., ¢t al Rubinstein-Taybi syndrome, A case presentation and a dermatoglyphic
study im other tivo, Rev, Cub., Ped. 43 6, 1971,

A case of the Rubinstein-Tavhi Syodrome is deserilied, amd dermatoglyphie findings o twa,
thiz one amd ather reported befors by us, Abnormal dermal patterns were found in both cases,
The most important lnding was an unusual patiern in the thenar/first interdigital area in
Loth patiemts, The palmar crease paterns wore also gbnermal in theze children, It appears
that the palmar dermataloglyphs, in thiz syndrome, are characteristic and may be ol disg.
nistic value,

RESLME

Berholla Vacher L, ot al, Svadrome de Rubingein.Tavbi. Présentation dun cos. Etade Perma.
tagliphique de duex cas. Rev, Cuh, Ped, 43: 6, 1971,

Nous decrivons un cas do syndrome de Rubinstein-Tasli chez un enfant de 19 meis ¢t nous
presentons Pétmle des dermatoglyphes chez eelubci o1 un antre, que nonz aviens publié supara.
svant. Nous ovens treuvé des patrons dermatoglyphiques snormaux dans les 2 observations.
L'alieration la plius remargquable for la présence de figures dans la région thénar/lr, espare
interdigital duns les deox cas. Nons signalons Uimportance des anomalies des plis de flexion
palmaires presentes elivg les deas enfants, 1l semble que les oltérations dermmtoglyphiques sont
caractéristiggues dans e syilrome e penvent constituer on important élément de fﬂllmmlir.

PEZIME

Bopsona Bawep Jl.. # pp. CurzpoM Bnbinatein-Taybr . Hajozmerme OmHEOrD
caydias m napaamrmi’ge HCCAERNOBANEE IBYX. Rev. Cub, Ped, 43: 6,1971

caygait éHRa poapacToM B 19 wecAnes,CORENINE CRHIPOMOM
mﬂ!’m‘i rﬁ TARES nepﬁ%r:mtﬂue ECCReROPaREA NBEYX TaKHX C-
Jyuaen. [lepeufl ABARETCA NPEMEHOF HACTOAMErQ TPyHma,a  BTO
OTHOCHETCHA K pafdHe HM3pasmHoMy TPYIY. B O00EX CJyiafaX HaxomaTeA

MaTorAEiHENe AeRopMANEHEE OCGDA3MH,.OTMEYAN npnf:rm'rnne B3cdpaze na

noBepXHOC
DPOMEEYTOK ) .

kcem y ocomx peveR. [lo mupmmoMy nepmaTtorymdn
gonesHA RN OYeHE NoJe3HEMA B JIMACHOCTHYECHKON OTHOMEeHMN.

¥ a7

RIBLIOWGRAFIA

1. —Berg. J. M., Smith, G, F,, Hidler, M. A.,
Dutton,

S8

G Green, K, A, smd Kichards,
B, F.: On the sssocistion of hroad
thumbis amd  first toes with others phy.
giral peculiarities and mental retardotion,
1. mem, Defie, Kes. 10: 204, 1966

Borbulla, L. Braguidaciilia del pulgar,
anamalivs e In rars vy retardo  mental

BO3IBMNEHNA GONBDOTO MANbla PyKR
Iln.i.::gmmae-ma BAEHOCTE aHoMaml craamox Janonnod due-

nepeudt mexmanmue
ARRANTCA XADAKTE PHENE

iSindrome de oligofrenia digite-facial).
Rev. =ub, Ped. 37: 385, 1965,

3, —Caoflin, G. S.: Brachydaciyly, peculiar fa-

cics and mental retardation, Amer, J, Dis
Iz 331, 1964,

Vethavisan, B, C. €., Eilis, H. L., Kuzembo,

1. A.. ond Roberts, 1), F.: Mental retor-

R. C. P.
Movigusse Dicigunsg, 1971



dation with facial abnormalities,  broad
thumbs and tocs and unusval dermatogy-
phics, Develop, Med, Child, Newrol., 9:
SHE, 1967,

do—=Falbe-Hansen, 1.: A cazse of the Rulins-
tein-Taybi Syndrome, Acta Ophtalmel,, 47
99, 1969,

G —Jehirtzon, C. F.: Broad thombs and broad
greal locs with Tacial almormalitie  amd
mental reiardation. J. Pediat., 68, 942, 1966,

To—Girowy, [, oand Miller, 1. K.: Dermatogly-
phyes of the broad thwmb and great toe
synifrome, Amer. )0 Dhs, Child., 113; 207,
1947,

B.—Kushrick, T.: Brachydactyly, facial almor

mlitive pod mental retardation Amer. J,
Iz Child., 111: %6, 1966,

W, —Laing, C. K., and Harper, W. H.: Rubins.
tein-Tavbi Svndrome. broad thumbs and
toes, facial abnormalities and mental re.
tavdation, Arizona, Med |, 240 536, 1967,

1. —Lévy-Leldond, E, IV Oelshitz, M., Vaillan,
1 M. e Maroteanx, 1% Le Synidrome de
Rubinstein et Taybi (A propos de quatre
obhzervations}. Arch, franc. Pédiar, 26:

523, 1960,

1. —Leerv. M. F.: Rubinstein-Taybi Svndro-
me. JOA M, AL 206 2744, 1968,

12, —=MuacArther, K. (z.: Rubinstein-Tavbi syn-
drome: Broad thumbs and grear oes, fa.

R. C. P,
Moviesone-Diciguene, 1871

cial abnormalitivs and wwanal retacdstion.
Canaal, med, Ass, L, 96 W62, 1967,

15, —Padfield, C. 1. Portington, M. . amd
Simpson., N. E.: The Rubinstein-Tayhi
symileome, Arch, Dis. Childd, 850 94, 1965

i —Hobinson, G, C., Miller, J. K., Cook, E. €.,
amd Tisehifer. B.: Broad thumbs and toe-
amd mental  retardation, Awer, 1. s,
Chilal, §11: 287 1966,

15. —Rubinstein, J. H. vy Taybi, H.: Broad
thumbs and toes and facial abnormalities,
Amer, ), Dz, Childs, 195: 5388, 1963,

U, —Salmon, M. A.: The HRobinstein-Tuyli
Syndronmie: a report of two cases. Arch.,
Dz, Child, 4352 102, 1968,

To—Tavhi H,. and Rubinstein, 1. H.: Broal
thumbs and toes il ousual Gacial featn-
res, Amer. J. Roentgenol, 23: 362, 1965

18, —Thowmas, M, L., and Philip, E.; BEobinsiein-
Tayhi sveubrome, Toalion Pedion, 4: 5538,
1967,

19 <Sinnette, C., and dekn, E. L.: Rubins
tein-Taybi syndrome. The first case in an
african child and the first case recognized
at birih, Cline Pediarn, 7; 483, 1965,

M M ilxon, M. G RubinsteinTayhi and 12
trisomy svndromes, J, Pediat, 73: 404,
1964,

349



