ANO 4. N° 6. AGOSTO DE 1917

SOBRE OSTEOGENESIS IMPERFECTA

(DISPLASIA PERIOSTAL)

Entre las distrofias 6seas congénitas, ha llamado desde mu-
<ho tiempo la atencién por lo extrafio de las lesiones anatémi-
cas; una forma bastante rara que, confundida con otras, era
«designada hasta hace poco, Raquitis fetalis, y que hoy se la co-
noce mas comunmente con el nombre de Osteogenesis Imperfec-
ta, (término usado primeramente por Frolik) o de Displasia pe-
riostal (Klebs, Schuchardt, Durante).

Como los casos estudiados de una manera completa, con
examen histologico y el auxilio de Rayos X, son todavia es-
«casos; he creido que la exposicion de este puede presentar interés.

El feto, nacido muerto como resulté a la necropsia, fué en-
viado al Instituto de Anatomia [Patolégica de Codrdoba, por la
Alsistencia Ptblica, en Noviembre de 1915.

No he podido tener ningtn dato sobre los padres.

Fl feto de sexo femenino, presenta los caracteres de uno
casi a término; peso de 2500 grs. Largo de 40 ctms més o menos.

Al exiamen exterior, impresiona a primera vista la motable
reduccién del largo de los miembros superiores e inferiores en
relacién al largo del cuerpo, lo que da el tipo del micromelo.
Circunferencia craneal de 32 ctms.; la cabeza cubierta de cabe-
Hos no muy abundantes, plegables, sutiles, de 2 ctms. mas o me-
znos de largo.
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Fl craneo constituye como una bolsa relajada que se aplas-
ta sensiblemente sobre la mesa de autopsia; la calota craneana
es tan blanda, que se puede palpar casi en toda su extension, a
travez de los tegumentos, €l cerebro.

Tejido adiposo subcutaneo abundante, consistente, forma al
nive] de las extremidades pliegues duros, rigidos, con excepcion
de la regién de las manos y de los pies a donde el abundante
paniculo adiposo cesa sttbitamente con una linea neta, en la cer-
cania de las articulaciones; presentando manos vy pies un aspecto
normal. Ojos, parpados, boca v fauces, normales; raiz de la na-
riz ligeramente deprimida. Ninguna alteracién del cordén umbi-
lical, ni signos de lesiones externas, de «.co;mp‘r’e»sién, ebc.

Notable la posicion de los miembros ‘ inferiores, que se
presentan doblados en angulo recto en las articulagixon.es de la
cadera y de la rodilla: pies, en posicién equino varus; los muslos:
aparecen cortos, las piernas dobladas en vaina de sable.

[

Autopsia.

Cuero cabelludo y galea aponeurdtica espesos y algo ede-
matosos : calota 6sea casi completamente ausente; solo se obser-
van pequefias escamas Oseas, del diametro maximo de 2 ctms.
aproximadamente, bastante duras aunque delgadas, al nivel del
frontal y del parietal; la concha del occipital solo contiene hue-
so en las cercanias del agujero occipital; los de la base del
crineo, aunque delgados, aparecen normalmente desarrollados.
Sobre un corte sagital de la base del craneo, no se observa osi-
ficacion de las sicondrosis interesfenoidal y esfeno basilar.

Nada notable en el cerebro ni en los 6rganos de la cavidad
torxica y abdominal: cuerpo tiroideo talvez algo engrosado. Fi
maxilar inferior, delgado, parece no presentar fracturas; su con-
sistencia es blanda, de manera que se deja facilmente incindir
con el cuchillo. Las los claviculas, fracturadas transversalmente
en varios puntos. Costillas, facilmente plegables como si estu-
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vieran constituidas puramente por cartilago; ellas se presentan
algo engrosadas; no existe engrosamiento de la zona de pasaje
entre hueso y cartilago. Todas las costillas, sobre todo de la quin-
ta a la décima presentan, especialmente en la porcién posterior,
pequefios ensanchamientos, en niimero de dos a cinco, que hacen
prominencia debajo la pléura y que corresponden evidentemente
a fracturas antiguas, curadas con formacién de callo mas o
menos abundante.

De dos huesos de las extremidades, se sacan el fémur, la tibia,
el peroné derechos, para el estudio microscopico y mas tarde el
humero derecho, después de la radiografia; como también dos
costillas del lado izquierdo y un pedacito de la calota correspon-
diente al frontal. En el fémur y huesos de la pierna se noté an
cierto grado de acortamiento y al mismo tiempo un notable espe-
samiento: todos estos huesos presentan una notable disminucién
de consistencia de la sustancia cortical, de manera que se dejan
facilmente cortar con el cuchillo; el fémur aparece tan deforma-
do, como para no ser reconocide como tal. Las epifisis son atin
cartilaginosas y parecen de configuraciéon normal. La tibia y el
peroné presentan un fuerte encurvamiento casi en angulo recto,
al nivel del punto medio de la diafisis, lo que explica el encurva-
Thiento en vaina de sable de la pierna.

Exdmen con los Rayos X.

Fl exdmen con los Rayos X (Véase la ldmina) permite darse
cuenta de la extension de las lesiones 6seas. Enla radiografia se no-
tala falta casi completa de hueso en la calota craneal : de los huesos
de la cara, no se pueden ver sus detalles. Columna vertebral : los
cuerpos vertebrales dan una sombra algo palida; sustancia corticalis
muy sutil. Algo méas evidentes los arcos con sus nticleos de osifi-
cacion. Las costillas engrosadas presentan, de una manera evi-
dente, numerosas fracturas, algunas curadas con callos abundan-
tes, pero pobres en hueso: las fracturas son todas transversales.
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En dlos huesos de la pelvis se ven los iliacos bastante osi-

ficados, como también los del pubis; poco evidentes los
isquions : parece no existir fracturas.

" Extremidades superiores.

Brazo derecho : himero notablemente engrosado y algo acorta~
do; lineas epifisiarias superior e inferior rectas y delgadas. En el
punto medio de la diafisis, una fractura transversal curada con callo
oseo abundante y ligero desplazamiento de los fragmentos, de ma-
nera a formar un angulo obtuso muy suave con abertura hacia la ca-
ra interna del brazo; una linea obscura, también transversal
pero algo oblicua, se observa en la parte distal del himero
entre la fractura ya descripta vy la linea epifisiaria inferior.
Lia corticalis de toda la didfisis, muy delgada, asi que casi ne
se observa una linea de espesamiento.

Antebrazo derecho: debido a la posicién del miembro, las
imagenes del radio y del hiimero se sobreponen; existen a lo me-
nos dos fracturas transversales y una ligera curvadura a concavi-
dad antero interna. Mano derecha: en los huesos del carpo no se
notan aifn aiicleos de osificacion; metacarpos de aspecto normal;
las falanges por la posicién de la mano no se distinguen bien.

Brago izquierdo: htimero notablemente deformado, cons-
tituye un cilindro achatado que no recuerda la forma
normal de este hueso; lineas epifisiarias rectas; en la dia-
fisis se notan algunas lineas transversales obscuras, que corres-
ponden probablemente a fracturas curadas sin callo periostal no-
table; corticalis sutil. Antebrazo izquierdo : radio y clibito presen-
tan una fuerte curvadura a concavidad intero interna, formando:
asi un angulo obtuso; estos huesos, cortos y achatados. En la
diafisis tanto del radio como del clbito, mas o menos a la misma
altura, una fractura transversal completa con callo exhuberante:
Mano como la del lado derecho.
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Extremidades inferiores.

Femur isquierdo: notablemente deformado, de manera a
constituir un cilindro corto y grueso, ligeramente incurvado en la
diafisis con concavidad anterior. En la cabeza no existe todavia
nticleo de osificacién; la epifisis inferior contiene un pequefio ni-
cleo de osificacion muy palido y sin bordes netos; lineas epifisia-
rias superior e inferior rectas. Fracturas con callos evidentes no
se observan, sin embargo existen lineas obscuras transversales,
correspondiendo con toda probabilidad a fracturas curadas con
formacion de callo escaso.

Pierna izquierda: tibie: Es uno de los huesos que
presenta mayores deformaciones; en la unién de los dos
tercios superiores con el tercio inferior, se observa una cur-
vadura muy pronunciada, casi en éﬁgulo recto, con vértice hacia
delante y con abertura posterior. Al nivel de esta curvadura no
se observa la formacién neta de un callo, y si solo una linea mas
obscura. Otra linea obscura transversal se observa en la
unién del tercio superior con los -dos tercios inferiores
de la tibia; aqui se ve mejor la formacién de un callo, so-
bre todo por la presencia de un ligero espesamiento al nivel de la
corticalis, la cual en el resto del huesb aparece muy delgada.

El peroné esta cubierto por la imigen de la tibia y presenta
la misma curvadura de esta, de manera que la pierna adquiere la
caracteristica incurvaciéon en vaing de sable. Huesos del tarso: se
observa el nicleo de osificacion del astragalo y del calcaneo, pero
dan una imagen palida y difusa: Metatarsos y falanges, puede
decirse, normales; no presentan ninguna fractura.

Exdmen microscépico.

Fueron examinados el fémur, tibia y hftimero derechos, un
pedacito de calota y dos costillas. Aunque existen diferencias de
un hueso a otro, lo que es debido sobretodo a la presencia o no
de fracturas, a la mayor o menor antigliedad de ellas, y a los
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diferentes periodos de organizacion del callo, el cuadro histo-
l6gico se puede resumir en las siguientes lineas.

1,a ostficacion encondral se hace de una manera mas o me-
nos normal. El cartilago de las epifisis se puede considerar. nor-
mal; presenta células abundantes, de tamafio en general algo re-
ducido, pero sin diferencia notable con €l estado normal.

Los procesos preparatorios en el cartilago proliferante, pa-
recen ser en algunos puntos algo menos activos que en casos
normales, pero no de una manera notable. La zona de prolife-
racion es de ancho mas o menos normal; en la de las columnas
de células cartilaginosas, éstas se presentan adosadas y dispues-
tas regularmente. Solo en algunos puntos, por ejemplo en la
epifisis proximal del hiimero, se observa una cierta irregularidad
apareciendo, en algunos sitios, largas y delgadas; y en otros ‘cor-
tas y achatadas, con disposicién no perfectamente paralela.

Alqui, también la penetracién de los espacios medulares pri-
mitivos, no es perfectamente regular; ‘de manera que la linea de
osificacién aparece algo ondulada.

La zona de las células hiperplasicas, aparece en general bien
conformada; la calcificaciébn provisoria es bastante intensa y
extendida.

La ruptura de las colummas le células cartilaginosas, en el
limite entre epifisis v diafisis, por la penetracion de los espacios
medulares primitivos, se cumple de una manera, puede decitse,
normal. Los brotes capilares inyectados de sangre, son abundan-
tes y circundados por células también abundantes.

La disposicion de los espacios medulares primitivos, regu-
lar, y muy juntos; la linea de osificacion representa en general
una recta.

La sustancia esponjosa neoformada, aparece sin embargo
muy deficiente. Las trabéculas son escasas en ntimero, delgadas,
cortas e irregularmente dispuestas; de¢ manera que aquella no
presenta su - estructura normal. _

Eil hecho es mas evidente, a medida que nos aproximamos a
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la diafisis; aqui falta en muchos puntos una verdadera esponjo-
sa; no se ven sino escasas laminillas, como perdidas dentro 1la
médula 6sea muy abundante. En las partes mas cercanas a Ja zo-
na de osificacién (metafisis), las trabéculas neoformadas estan
constituidas en su mayor parte, por la sustancia fundamental det
cartilago calcificado; con escasos y delgadisimos ribetes de sus-
tancia Osea.

Es de notar que también en la didfisis, a lo menos en las
partes no alteradas secundariamente por la formacion de callos,
las trabéculas no tienen sino ribetes Gseos delgadisimos; y pre-
sentan a menudo bordes festoneados, irregulares. ‘

Una extructura laminar neta, puede decirse no se observa
nunca. Los corplisculos 6seos contenidos en las trabéculas, apa-
recen a menudo voluminosos, fuertemente adosados y cori dispo-
sicién irregular. Los osteoblastos, en general disminuidos en
ntimero, aunque en proporcion no muy notable; no se los ve casi;
nunca con la tipica disposicidn en empalizada, ni en forma de
células clbicas de aspecto casi epi-telia;l; ‘mas comunmente son
-achatados, y algunas veces fusiformes. |

A’ pesar del aspecto festoneado de la mayor parte de las
trabéculas, y de la delgadez de los ribetes de sustancia Osea, que
dejarian suponer un activo proceso de reabsorcion lagunar, los
osteoclastos no aparecen muy numerosos, ni en la zona de creci-
‘miento ni en la didfisis, va sea adosados a las laminillas éseas o
libres dentro la médula. (

Esto nos llevaria a la conclusién, que, a lo menos en el es-
tado actual del proceso, la reabsorcién lagunar no es muy activa.

Hechos de alistéresis no se observamn; ribetes de tejido os-
teoide no existen. Asi que la cuestion de la diferenciacién, en-
tre un proceso de alistéresis y uno de aposicién de hueso neofor-
mado y no calcificado, que ha dado lugar a tantas discusiories en
Olrus Procesos patologicos de los huesos, aqui no se puede plantear.

Alteraciones todavia mas graves, se observan en la osifica-
«xibn periostal. El periostio se presenta generalmente bastante es-
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peso, sobre todo en los puntos que corresponden a fracturas. La
capa osteogénica, a menudo muy pobre en células; en alguhos
puntos muy poco evidente.

- La formacion de hueso periostal, es muy escasa; una com-
pacta bien constituida falta generalmente; las trabéculas esca-
sas y delgadas no tienen siempre, aun independientemente de las
fracturas, direccién axial. Una extructura laminar neta, no se
observa. También en la compacta, los osteoblastos se presentan
en cantidad, algo reducidos. No se nota aumento de osteoclastos.

En muchos puntos, inmediatamente por debajo del periostio,
se ven actmulos de tejido cartilaginoso hialino; a veces de di-
mensiones notables, con una transformacién metaplisica mas o
menos neta, hacia el lado de la médula, en tejido dseo.

Segiin algunos autores esta formacion metaplasica del hue-
so, tendria gran importancia en la Osteogenesis imperfecta, por
que ejerceria en cierto modo una funcién compensadora, y ven-
dria a substituir la osificacién osteoblastica deficiente, por insufi~
ciencia de los osteoblastos.

Estos puntos corresponden evi=den'temente a fracturas, con
formacion de callo, prevalentemente periostal, pero también eﬁ
dostal, en vias de evolucidn. ,

Sobre un corte transversal de la diafisis del fémur, que de-
bia corresponder a una fractura, estas masas cartilaginosas consti-
tulan un anillo casi continuo, aunque de espesor variable, alrede-
dor de la médula Gsea. La superficie del corte, ligeramente ova-
lada, media en este punto 12 x 14 mum.; mas del doble de la del
fémur de un recién nacido a término v normal.

En otros puntos se ven estrias mas o menos anchas de teji-
do fibroso, rico en vasos, que atraviesan ¢l espacio medular, ¢@n-
tinnandose en ambos lados con la capa osteogénica del perios-
tio; faltan casi completamente en estos puntos trabéculas dseas,
a menudo también en la cortical.

La médula ésea, ya bastante rica de elementos en la zona de
crecimiento, se hace mucho més, acercandose a la difisis; to-
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mando en las partes donde no hay fracturas, el aspecto de mé-

dula linfoidea con vasos sanguineos abundantes; mas raramente
el de médula fibrosa.

En correspondencia del callo, en el hiimero y las coétilla;s,.
las trabéoulas Oseas son méas abundantes y mejor constituidas,
con ribetes de osteoblastos bien conformados y osteoclastos
bien evidentes.

El callo en general, si no es hipertréfico, como fué descrito
por algunos autores, es sin embargo suficiente; en algunos pun-
tos puede decirse abundante. El eximen de un trocito de una de
las escamas Oseas correspondiente al hueso frontal, demostré una
extructura bastante compacta, con buena calcificacién; espacios
medulares estrechos; los osteobla!sws y osteoclastos no presentan
modificaciones especiales.

Estas alteraciones en la formacion del hueso periostal y en-
dostal, dan como consecuencia, una estructura defectuosa del
mismo hueso, que presenta un alto grado de fragilidad; lo que
explica la frecuencia de las fracturas completas o incompletas,
que pueden producirse en n@mero enorme, ya durante la vida
intrauterina o en el parto. De aqui las diferentes denominaciones
que se le ha dado a esta enfermedad: Osteopsathyrosis foetalis
(Hochsinger) Fragilitas ossium congénmite (Klebs) Osteoporosis
congenite (Kundrat) Osteomalacia Congémita (Marchand) Ma-
lacia Mieloplistica (Recklinghausen).

La alteracién principal, en la osteogénesis imperfecta, con-
siste en una deficiente formacién del hueso, del periostio y del
endostio; siendo normal la osificacién endocondral y los proce-
sos de calcificacién; ¥ también normales © aumentados los de
reabsorcién.

En nuestro caso, como en muchos de los ya publicados, Ia
que se presenta mas alterada es la osificacion periostal; como lo
demuestra la deficiente estructura de la corticalis, que en casi
ninguna parte constituye una lamina continua; ademas el desa-
rrollo muy incompleto de los huesos de la boveda craneana, que
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faltan casi por completo. El diagnéstico en nuestro caso, de os-
teogénesis imperfecta, no puede dar lugar a dudas.
Los signos caracteristicos, cuya presencia considera Recklin-

ghausen necesaria para el diagndstico de esta enfermedad, son

muy evidentes. Para el diagndstico es menester segiin el:

1° Que las fracturas, completas o incompletas, se hayan pro-
ducido repetidas veces.

2°, Que ellas se manifiesten en los primeros periodos de la
vida extrauterina, y que hayan empezado en la intrauterina, v

3° Que las alteraciones de extructura de los huesos, puedan
por si mismas explicar la expontaneidad de dichas fracturas.

Algunos puntos del cuadro histolégico, merecen una espe-
cial atencién:

Osteoblastos—I0s hallazgos de varios autores que han exa-
minado casos de osteogénesis imperfecta, no son concordes. Mym—
tras algunos los consideran normales en nQimero, otros dicen son
més escasos, y alguno que son mas abundantes. Mientras unos los
describen tipicos y bien conformados, en plena actividad; otros
los describen débiles, delgados y fusiformes.

‘Al propésito de los fusiformes, algunos sostienen que repre-
sentan un tipo deteriorado, insuficiente; y serfan la expresion
morfolégica de la disminucién de actividad de estos elementos
formadores del hueso. (Stilling, Buday, Scheib). Otros autores
(Recklinghausen) sostienen que la forma por si sola, no se pue-
de considerar como expresion de la disminucién del valor fun-
cional de estos elementos, siendo ya muy variables en condicio-
‘nés fisiologicas.

Lo que es cierto, es que estos elem;entos presentan en esta
enfermedad, una gran disminucién de actividad; como lo de-
muestra la falta casi absoluta de ribetes de tejido osteoide.

Osteoclastos

También sobre el nfimero de estos, y sobre la importancia
qgue el proceso de reabsorcion lagunar del hueso, puede tener en
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la produccion del cuadro anatémico de la osteogénesis, los auto-
res no estan de acuerdo. Recklinghausen sostiene que estos son
siempre abundantes, y que en suma, Igs procesos de destruccion
del hueso, ocupan el primer lugar en la produccion de las lesio-
nes de la osteogénesis. También Durante, atribuye mucha impor-
tancia a la accién de los osteoclastos; piensa él, que mas que de
una pérdida de la facultad de osificacidon, en la osteogénesis, se
trata de una destruccion secundaria del hueso, debida a un pro-
ceso de reabsorcién exagerado de parte de los osteoclastos; los
cuales, normalmente no sirven mas ’que para modelar el hueso.

No todos los autores estin conformes en admitir este au-
mento de la reabsorcién lagunar. Swumita, se pronuncia al res-
pecto, con mucha, reserva.

En nuestro caso, los osteoclastos mo eran seguramente mas
numerosos que lo normal. El aspecto de las trabéculas dseas, en
general, dejaba suponer sin embargo que la reabsorcion lagunar
del hueso, podia haber sido mas intensa en un periodo anterior
de la enfermedad. Esto deja suponer, que €l proceso pueda de-
sarrollarse con intensidad variable en los diversos periodos; pu-
diendo presentar fases de exacerbacién vy de disminucion, que
podrian explicar hasta cierto punto, las diferencias en el cuadro,
constatadas por distintos autores.

Que las células fusiformes, adosadas a las trabéculas Oseas
pueden representar, como dice Recklinghausen, no verdaderos
osteablastos, sino simples células conjuntivas del endostio; y has-
ta corpiisculos dseos degenerados y encogidos, es posible. Que
las fusiformes de la médula fibrosa, en lugar de representar cé-
lulas formadoras de hueso, estén destinadas mas bien a Ta reab-
sorcion (como queria Dieterle, también para las células de la ca-
pa osteogénica del periostio) falta todavia demostrarlo.

De todas maneras, el hecho predominante es para mi siem-
pre, la deficiencia en la neoformaciom v la aposicion de hueso,
por una disminucién de niimero y por una incapacidad funcio-
nal de los osteoblastos.



ANO 4. N° 6. AGOSTO DE 1917

— 142 —

Médula bsea.
Algunos autores la han descrito como escasa, de aspecto
fibroso, pobre en células, con tejido adiposo méas o menos abun-

dante (Bamberg vy Huldschinsky y otros).

Reckhnghausen por el contrario, sostiene que es la médula
linfoidea la que prevalece absolutamente, y que se presenta hiper-
plasica; y a esta hiperplasia verdadera atribuye una gran impor-
tancia en la etiologia de las alteraciones; de aqgui la denominacién
propuesta por él de “Malacia Mieloplastica”.

Kardamatis, atin aceptando las ideas de Recklinghausen, y
admitiendo el predominio en el cuadro anatémico de la osteogé-
nesis, de da hiperplasia medular, en consideracion del hecho que
la palabra Malacia implica reblandecimiento, y que este no se
encuentra en la osteogénesis; propone la denominaciéon de “apla-
sia Gsea mieloplastica”. _

Etiologia vy Patogénesis—Nada se sabe de exacto, sobre la
etiologia de esta enfermedad.

Koufmann vy Sumita, consideran la osteogénesis imperfec-
ta, como una verdadera malformacion congénita (Vitium pri-
mae formationis) «que consistiria en wna debilidad con-
génita de los osteoblastos, que no tienen 'suﬁc}ente energia para
la formacién del hueso.

Niklas hace notar que e] hecho que en algunos casos, de
individuos con osteogénesis, que han vivido algiin tiempo, se ha
observado una sensible mejoria (Bamberg y Huldschinsky, Kar-
damatis y otros) ; hace aparecer como poco probable la idea de
una malformacién congénita, a lo menos en €l sentido estricto de
la palabra ; siendo el caricter de estas malformaciones el de conser~
varse tales para toda la vida; presentando cuando més altera-
ciones secundarias de poca importancia.

T:ambién los estudios sobre intercambio, no han dado nin-
guna luz, por lo que se refiere a la etiologia del proceso.
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Bamberg v Huldschinsky han podido establecer sin embargo
€l hecho importante, que, contrariamente a lo que se observa en los
procesos maldcicos, o se observa en la osteogénesis una pérdida
durable de sales de cal; caracter este que puede tener mucha im-
portancia para el diagndstico diferencial.

Ninguna influencia parece tener la herencia, como tampoco
tratarse de una forma familiar.

En el caso presente, no he podido tener datos sobre los pa-
dres. Estos datos son en general negativos.

Se trata de padres sanos, que antes y después del hijo con
esta enfermedad, han tenido otros perfectamente sanos. Los in-
dividuos atacados, nacen mwuertos, a menudo prematuros; o bien
mueren poco tiempo después del nacimiento.

De los casos que se pueden considerar como seguros, por
haberse practicado el exdmen anatomico, el que tuvo mayor vi-
da fué el de Recklinghausen que llegd a 22 meses.

En el caso puramente clinico de Wieland, seguro por ha-
berse practicado el examen radioscopico, la nifia tenia en el mo-
mento de la comunicacién de aquel, 3 afios y medio. Todo esto
demuestra que también para la osteogénesis, lo mismo que para
la acondroplasia, la vida es posible, a lo menos por un cierto tiem-
po; como ya lo habia pensado Stermberg. Nos faltan datos hasta
¢l momento, para admitir que esta enfermedad sea curable.

Dada la obscuridad de la etiologia y patogénia de esta for-
ma morbosa, se ha pensado también en lesiones de las glandulas
de secrecion interna, que ejercen su influencia sobre el crecimien-
to e intercambio del hueso (tiroides, timo, etc).

Los datos que se tienen hasta ahora son muy escasos.

En mi caso, he examinado hipéfisis, cdpsulas suprarrena‘-
Hes, timo y ovario; en los cuales, haciendo las restricciones debi-
das a causa del mal estado de conservacién del material, no he
encontrado nada de motable.

La tiroides presentabase talvez algo engrosada; el cuadro

histolégico era distinto del que se suele encontrar en el recién
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nacide, a término. Notable es en primer lugar la enorme canti-

dad de vasos sanguineos, sobre todo capilares, enormemente

dilatados, de aspecto casi cavernoso. El parenquima, puede decirse

que esta constituido casi exclusivamente por cordones celulares
sélidos, casi sin formacion de vesiculas, y sin contenido coloideo.

FEn cuanto lo permite €l mal estado de conservacién del ma-
terial, se puede pensar en una estruma parenquimatosa.

Después de los estudios de Kaufmann, Dieterle y Sumiia,
segin los cuales pareceria estar demostrado, que la tiroides no
ejerce influencia sobre el desarrollo del esqueleto en la vida fe-
tal, parece poco probable que alteraciones de esta glandula, pue-
dan tener una importancia directa en a etiologia de esta en-
fermedad.

En varios casos de la literatura, se ha notado un aumento
de volitmen de la tiroides. Sumita con €l examen de la tiroides en
tres casos de osteogénesis, ha llegado a la conclusion que este en-
grosamiento, no es sino una anomalia accidental, una  estrunra
congénita como se observa no tan raramente en el recién nacido;

Sin embargo, mas recientemente Niklas habiendo constata-
do en el caso presentado por €, la presencia de una estruma ade-
nomatosa muy voluminosa, se inclina a admitir que las alteracio-
nes tiroideas, por medio de las del intercambio, pueden tener una
importancia etiologica en esta enfermedad.

Notable es el hecho que en €l caso «de Niklos, la madre de
la enferma presentaba también una tiroides voluminosa; asi que
el autor piensa en la posibilidad de haberse sumado los efectos
de la estruma de 1a madre v del feto. '

Mas justificado seria pensar en inﬂucn-ciaé de origen mater-
no. Sobre la naturaleza’ de ellas, si se trata de infecciones, intoxi-
caciones, o alteraciones de las glandulas de secrecién interna, no
sabemos nada.

TFERDINANDO STRADA
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