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Dermatoglifos en nifos con criptorquidia*

Por los Dres.:

LIANE BORBOLLA,"® ALFREDO PORTEROQ.**" DAMNIA GUERRA,S""""
y el alumng ARQUIMEDES 3IERRA™"""

Borbolla, L. y otros. Dermatoglifos en nifos con criplorquidia. Rev Cub Ped 49: 6, 1977,

Se anolizan los patrones dermatoglificos de 50 nifios cubanos con criptorguidia, ¥ se com-
paran con los de un grupo control de 200 varones adultos de la misma nacionalidad.
En los dedos 1. 2. 3 v 5 de mano derecha v 1, 2. ¥ 3 de mano izquierda de los pacientes
hubo un exceso de bucles uinares. El indice de intensidad de los patrones digitales fue
méas bajo en los criptorquidicos. Mo hube diferencia an el ndmero dactilar por mano ¥ en
&l nimero dactilar total. Hube un aumento de figuras verdaderas con disminucitn de ves-
tigics en regidn tenar/l izquierda, ¥y a la derecha fueron menos numerosos los vastiglos
en los nifos con criptorquidia, Se sefala que en los pacientes, en regidn hipotenar izquier-
da hubo mayor nimerc de vorticilos y menos bucles radiales, ¥ en la derecha, mayor fre-
cusncia de bucles uinares y vorticilos. El nomero de crestas del espacio a-b izquierdo y el
nirnero tetal fueron més altos que en controles. El trirradio subdigital C estuvo usente en
un 10% en la lzquierda: y en un 8% en la derecha, aunque la direccidn de la linea C es
principalmente ulnar an la jzquierda. y radial en la derecha. El tipo modal de linea O 9 fue
mas frecuente, ¥ el tipe 11 mag bajo en mang izquierda; v en la derecha, mds fracuante el
tipo 11 y menos el tipe 7 de linea D. El indice de lineas principales fue méas alto en palma
izquierda de los pacientes. Un 2% prasentd surco simisno bilateral, ¥ la linea de Sydney
solamente se obzervd unilateralmente en un 4%, tanto en la izquierda como en la derecha,
Creemos que estos patrones dermatoglificos especiales favoracen la hipdtesis de que
la criptorquidia verdadera es una malformacidn méds compleja de lo que generalments se
crea,

La génada masculina, segin Minor® se
halla en una posicién anatémica corres.
pandiente a la de un feto de 20 a 24 se-
manag. Por otra parte. |las crestas cuta-

La criptorquidia o falta del descenso
normal del testiculo, es una verdadera
malformacién. La incidencia del defecto
ge encuentra por debajo del 3% en re.

cién nacidos a término y entre el 17%
a 21% en nifcs de bajo peso al nacer.’

* Trabajo presentado en el V Congreso In-
ternactonal de Genética Humana, Méjico. Octu-
bre 10-15. 1976,
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neas primarias empiezan a formarse a
partir de las 12 a 14 semanas de vida
intrauterina;” * y las secundarias comien-
zan a hacerlo en las 18 a 20 semanas.
El desarrollo de los dermatoglifos se
completa, alrededor de las 25 semanas.?
Ouizds la causa que produce la: deten-
cion del descenso normal del testicilo
pueda afectar los dermatoglifos debido
a la aproximada coincidencia cronolégica
de su desarrollo embrionario. Esto nos
ha motivado a estudiar4os dermatogli-
fos de 50 nifios cubanos con criptor-
quidia y compararlos con controles para
ver si existian diferencias de intersés,



MATERIAL ¥ METODO

Se registraron las huellas digitales y
palmares por un método de tinta a 50
nifios., no emparentados, sin ambigle-
dad sexual, portadores de criptorquidia,
sin otra anomalia aparente. Fueron eli-
minados varios pacientes por tener, ade-
més de la falta de descenso del testicu-
lo, otras malformaciones mayores, espe-
cialmente: cardiopatia congénita, hipos-
padias y hernias inguinales, y aquéllos
que presentasen retraso mental. Con
este propdsito se averigud el grado de
escolaridad, ¥ si eran nifos pequenos se
investigd su desarrollo psicomotor. Tam.
poco fueron incluidos portadores de en-
tidades que se acompanan de criptorqui-
dia como los sindromes de Noonan,” de
Smith-Lemli-Opitz,” de Prader-Willi* y de
Rubinstein v Taybi.” haciendo una explo-
racion clinica completa, Se trata de pa-
cientes que concurren a la consulta de
cirugia del hospital pedidtrico docente
“William Soler”, en Altahabana. Tuvimos
buen cuidado en determinar la cromati-
na sexual, mediante técnica de extension
bucal, y sélo fueron aceptados los cro-
matin-negativos por estar comprendidos
estos pacientes en la edad pediétrica,
cuando es dificil el diagndstico de sin-
drome de Klinefelter' y variantes, pues
es bien sabido que hay patrones derma-
toglificos especiales en todas estas en-
tidades.'" En 40 se realizé cultivo de
sangre periférica segin microtécnica, ¥
se encontrd un cariotipo normal: 46.XY.

En todos se practicd orguiopexia que
confirmd el diagndstico.

Se compararon las huellas con las de
un grupo control de 200 varones adultos,
aparentemente normales, no operades

de criptorquidia.

En todos se analizaron log patrones
dermatoglificos siguientes: figuras dac-
tilares; nimero dactilar por mano y to-
tal; indice de intensidad de patrones di-
gitales: valor en grado del dngulo atd;
posicion del trirradio axial;"* presencia
de imdgenes en regiones tenar/l, hipo-
tenar y espacios interdigitales I, 1l v
IV: &l nimere de crestas del espacio
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a-b en cada palma y la suma; el tipo mo-
dal de linea principal C,'* el tipo modal
de linea D" y el indice de lineas princi-
pales.” Se buscaron también la linea de
Sydney v el surco simiano, consideran-
do de éste la variedad completa y la abe-
rrante.’* Las abreviaturas fueron de la
clasificacion internacional ' Las compa-
raciones se hicieron en cada mano por
separado. Las frecuencias de los patro-
nes dermatoglificos de los dos grupos
fueron analizadas mediante prucba es-
tadistica del Chi-Cuadrade y la del t de
Student.

Se nos puede objetar que los dos gru-
pos de edad son diferentes, El dnico pa-
trdn dermatoglifico que se modifica con
la edad es la anchura del angulo atd, v
se genala que disminuye cuando ésta au-
menta;” dicho pardmetre muestra gran
variabilidad, asi se informa que la pre-
sidn usada al tomar la huella, la posi-
¢cidn en abduccién ¢ adduccién de la
mano ¥ la anchura de la palma pueden
modificar en varios grados el valor del
dngulo atd.'™** Se trata de un pardmetro
algo arbitrario y optamos por hacer las
comparaciones, por lo que solamente se
deben apreciar diferencias notables
cuando los sujetos son muy jovenes, lo
que no ocurre en nuestros pacientes que
tuvieron una edad media de 7.9 anos.

RESULTADOS

La criptorquidia fuge unilateral en 37
nifos, izquierda en 16, derecha en 21 y
bilateral en 13. La edad estuvo compren-
dida entre 2 v 4 anos, con un rango de
12 y una media de 79 = 289,

Hubo diferencias significativas en las
frecuencias de figuras digitales en la
mano izquierda, en el dedo 1 (p < 0,025)
con mayor nimero de bucles ulnares y
disminucién de vorticilos: en el segundo
dedo: predominio de bucles ulnares y
disminucién de vorticilos con aumento
de arcos (p < 0,001); en el tercer dedo,
mayor ndmero de bucles ulnargs, menos
vorticilos ¥y menos arcos (p << 0,001) en
pacientes, que en controles (cuadro 1.
En la mano derecha encontramos dife-
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CUADRO |
FRECUENCIA DE PATROMES DIGITALES EN MIROS COMN CRIPTOROUIDIA ¥ CONTROLES

Mano lzquierda

vV v - n* I
Pacien- Contre-  Pacien- Contro- Pacien- Contro- Pacien: Contro- Pacien- Contro-

Figura  tes les les les tes les tes les tes les
u a0 78.5 68 S0 80 66,5 46 36 66 545
w 8 20 30 47 16 225 24 385 28 38

A 2 1.5 2 25 4 9.5 16 95 4 6.5
R 0 1} a 0.5 0 1.5 14 16 2 0

" Dilterencias significativas Yalores expresados en porcentajes

Pacientes n = 50
Controles n = 200

cuaDBrO 1
FRECUENCIA DE PATROMES DIGITALES EN NINOS CON CRIPTORQUIDIA ¥ CONTROLES

Mano Derecha

* e e W v
Pacien- Contro- Paclen Contrc; Pacien- Contro- Paclens énntrd- Facien- Contro-
Figura tes les tas |es tes les tag les tes les
u 56 49 50 33 88 e 58 425 88 725
w 40 475 18 395 g 21 42 545 10 285
A 4 35 10 9.5 4 6.5 0 2.5 2 1.5
R o 0 22 18 1] ns o 0.5 0 1}
*  Dilerenciaz significativas Valores expresados en porcentajes
Paclentes n = 50
Controles n = 200
CUADRO 1Nl
INDICE DE INTENSIDAD DE PATRONES "PI11”
Pacigntes Controles
Media y desviacion estandar 11,76 = 3.20 13,02 =374
Media y error estéandar 11.76 = 045 13,02 = 0.26
Pacientes n= 50 p <0001
Controles n — 200
ne e 633
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CUADRO IV
NUMERD DACTILAR POR MANDS % TOTAL TFR.C.

Media v desviacion Media vy error
aestandar estandar

lzquierda 69,34 - 22,77 6934 = 3,22

Pacientes Derecha 69,72 -~ 18,92 6972 © 267

Total 139,06 + 3978 139,06  5.62

lzquierda 71.60 - 25749 71,60 =+ 1,82

Controles Derccha T7i.84 ¢ 2567 73.84 < 1.81

Total 14544 ' 53029 145,44 *+ 3.55
Pacientes n = 50
Controles no— 200

CUADRO V

PATROMES TENARES

Mo bulerds Mano derecha

Figuras _Pacientas Controles . Fac;fantﬂa Controles
verdaderas W % o %
LesLe 14 5 & 1

L» 8 2 & 25
14 8 3.5 2 1
2w 2 0 2
Total 3z 10.5 16 4.5
Mg
Verdaderas
v 2 26 2 15,5
Q 66 G3.5 82 80
Total 68 39.5 84 95.5
Valores expresados en porcentajes Pacientes n—= 50

Controles n= 200

rencias significativas en las frecuencias En el cuadro Il aparecen los valores
de patrones digitales en los dedos 1 del indice de intensidad total de patro-
[D Ly DDE]‘ fndiCES [p < GEG"] anular nes d.glta]es de |05 DECIEF“ES y contro-
(p < 0.025) y mefiique (p < 0.05) con au- les. En la comparacién, la diferencia fue
mento de bucles ulnares y disminucién significativa (p < 0,001) y el indice mas
:a vﬁ;ticilcs en los criptorquidicos {cua- bajo fue en nifiog con criptorquidia, lo
ro 11},
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CUADRO VI
PATRONES HIPOTENARES

Mano i_zqu_ifn;!a Mano dereck_m )
Figuras . -IF'ac:lentes Controles Pacientes Controles
verdaderas o Y Ya e
Lr 16 24,0 10 20,0
L & 75 g 35
w L+ 25 g 3.0
L- 2 1.0 4 4.5
L 0 0 2 0
Le/L® 0 1.0 2 0
L7/ 2 0,5 2 0
Lrlll,rLd u ﬂ E ﬁ
Total 32 365 as 31.0
Mo
Verdaderas 68 63,5 62 69,0
Pacientes n= 50
Controles n = 200
CUADRO viI
PATROMES INTERDIGITALES
Mang izquierds
L I I
Figuras Pacientes GControles  Paclentes Controles Paclentes Controles
Verdaderas L e O % Y o
L 0 L] 28 20,5 40 44.0
D 8 4 0 0.5 22 140
W 0 0 1] 0.5 2 1.5
Total 8 4 28 315 G4 59.5
No
Verdaderas
v 0 1.5 16 16,0 g g
D 92 945 46 525 28 325
Total a2 96.0 62 68.5 36 40,5

Pacientes n = 50
Controles n — 200
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que guarda relacion con la frecuencia
menor de vorticilos en ellos

No hubo diferencia en el nimero dac-
tilar por mano v el nimero dactilar total
[cuadro V).

Las frecuencias de patrones de la re-
gion tenar | se registran en el cuadro V.
Se aprecia un aumento de figuras ver.
daderas y una gisminucion de vestigios
en la mano izquierda de los pacientes

[p < 0,025 y p < 0,001, respectivamen-
te). En la palma derecha. solamente hay
una diferencia significativa, los vestigios
son menos numerosos en los enfermos
que en los controles (p < 0,05),

En la ragidn hipotenar izquierda (cua-
dro V1) las frecuencias de vorticilos fue.
ron mayores y las de bucles radiales
menores en los criptorguidicos (p <
0.025). En la misma regidn. a la derecha,
hubo diferencia significativa en las fre-

CUADRO vl
PATIONES INTERDHGITALES

Mano derecha
i i | X
Frguras Pacwentes  Controles  Pacentes Controles Pacientes Controles
Verdaderas L L ™ s b "
L a (1] G2 51 20 315
D 8 7.5 0 05 14 11.0
w (1] 0 0 1.0 2 0.5
Total B 7.5 62 52,5 a8 49,0
No
Verdaderas
v 12 2.0 8 9.5 6 4,0
Q 80 90.5 30 38,0 58 47.0
Total 92 925 38 475 64 51.0
Pacientcs n =0
Controles n — 200
CUADRO 1X

VALORES DEL ANGULO “atd™ EM GRALOS

Media y dasviacidn

Media y arror

estdndar estdndar

- lzquierda

acientes Derecha
lzquierda

Controles Derecha

46.30 '~ 8,72 4630 = 1,23
4892 = 1267 4892 = 179
4449 - 944 44.49 * 0,66
4325 - 8.10 43.25 + 0,57

Paclantes n— 50
Controles n - 200
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CUADRO X
FOSICION DEL TRIRRADIO AXIAL (INDICE DE WALKER]

Derecha
Pasicidn del Pacientes Controles Pacientes Controles

atd O % By #y
t 46 48 36 54
t' 30 32 30 285
tt 8 55 8 5
it 8 5 4 G
tt” 4 35 4 25
t 0 1.5 2 2
tt ] L] 4 0.5
ttt” 0 0.5 0 1
trt” 0 0.5 0 0
i o 2 25 8 0.5
t't 2 0.5 4 0
ttt't 0 0.5 0 0
t't't 2 0 0 0
Pacientes n= 50
Controles n = 200

CUADRO Xl

NUMERC DE CRESTAS DEL ESPACIO “ab™

Media y desviacion Media y error
estindar estdndar
lzquierda® 4275 % G647 42 75 = 1,07
Pacientes Cerecha 4195 = 7.72 41,95 == 1.20
Total® 85,50 % 13.94 85,50 = 197
lzquierda® 40,86 == 559 40,86 = 0,39
Controles Derecha 40,18 = 573 40,18 == 0,40
Total* 81.04 = 1041 81,04 =073
Paclentes n:== 50 ~ lzquierda p < 0,001

Controles n =200 * Total

nCe
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CUADRO Xl
TIPO MODAL DE LINEA "C7

Mano 1zquierda®

Mano derecha®

Tipo Modal o :
de Pacientes Controles Pacientes Controles
Linea "C™ B% % L o
Ulnar 46 46,5 22 380
Radial 28 30,0 62 51.5
Proximal 15 18.0 10 8.5
Augente 10 B& G 2.0
Pacientes n— 50 ° lzquierda p < 0.001
Controles n = 200 " Derecha p -2 0.001
CLUADRO Xl
TIPD MODAL DE LINEA D™
Tipo Modal Mano irquierda” Mano derec_h_a_‘__ i
de Pacientes Controles Pacientes Controles
Linea "D™ Y L b %
Tipo 7 20 19,0 G 140
Tipo 9 58 53.5 36 37.0
Tipo 11 22 275 58 49,0
Paclentes n= 50 * laquierda p < 0,001

Controles n = 200 * Derecha p < 0,001

cuencias de imdgenes verdaderas (p <
0.001), ¥ predominio en los pacientes de
los bucles ulnares y vorticilos con dis-
minucién de bucles radiales {cuadro V1.

Las frecuencias de los patrones inter-
digitales II, Il y IV son consignadas en
los cuadros VIl y VIII. Se compararon las
figuras verdaderas de pacientes y con-
troles entre si y las figuras no verdade.
ras del mismo modo, v se realizé un to-
tal de 16 pruebas estadisticas sin encon-
trar diferencias,

Los valores en grados. del dngulo atd,
se observan en el cuadro IX. No hubo di-
ferencia significativa en mano izquierda,
palma derecha y suma entre controles y
pacientes.
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No hubo diferencia significativa en las
frecuencias de posicién del trirradio
axial, calculada por el indice de Walker,'
aunque podemoes apreciar que la morfo-
logia t t" y t't’ estd mas aumentada en
mano izquierda que los criptorquidicos,
y en la derecha a expensas de una dis-
minucién de la posicidn t, hay un aumen-
to de las posiciones t t' y t t* en los pa
cientes [cuadro X),

El valor medio del numero de crestas
del espacio a-b en palma izquierda fue
de 42,75 = 647 en los criptorquidicos,
y es significativamente (p < 0,001) més
alto que en controles; en la palma dere-
cha, los valores del mdmero de crestas
del espacio a-b son similares. La suma,

AP
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CUADRO X1V
INDICE DE LINEAS PRINCIPALES MLT

Media y desviacidn Media y error
estandar estandar
Paci lzgquierda® 8.00 <= 1,96 800027
haaries Cerecha 978 = 168 9.78 -~ 0.23
lzquierda’ 761 =194 761 =013
Controles  perecha 895 = 2,15 8.95 = 0,15
Pacientes n= 50 " lzquierda p < 0,001
Controles n = 200
CUADRQ XV
SURCO SIMIAND ¥ LINEA DE SIDMEY
Pacientes Controles
Pliegues de flexién palmares n % n *a
Linea de Sidney bilateral 0 0 2 1
Unilateral izquierda 2 4 1 03
Unllateral derecha 2 4 2 1
Surco simlano completo bilateral 1 2 0 0
Unilateral izquierdo 0 0 4 2
Unilateral derecho ] 0 1 05
Surco simiano aberrante bilateral 0 0 2 1.0
Unilateral izquierdo 3 6 5 25
Unilateral derecho i 2 2 1.0

por el contrario, es més elevada en los
pacientes (p < 0,05). Estos datos apa-
recen en el cuadro Xl

En el cuadro Xl vemos que la linea
principal C. en palma izquierda, tiene
principalmente una direccién ulnar en
ambos grupos, pero la frecuencia de au-
sencia de dicha linea (10%). es mayor
en pacientes que en controles, y la di-
ferencia es significativa (p < 0001). En
la mano derecha de los nifios con criptor-
quidia, la linea C tiene una direccidn
radial pgedominante, pero estd ausente

RCP
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m#as a mepnudo (6%) que en controles, y
la diferencla es significativa (p < 0.001),

La distribucién del tipo modal de linga
D. en mano izquierda de los pacientes
es especialmente del tipe 9 y menos
del tipo 11 que en controles (p < 0,001),
y las frecuencias son del tipo modal 7
similares en ambos [cuadro XIIl). En
palma derecha, las frecuencias del tipo
@ de linga D en pacientes v controles son
parecidas, sin embargo en los criptor.
quidicos, la linea D termina principal.
mente en el nimero 11 y mucho menos
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en el ndmero 7 que en los controles, ¥
la diferencia es significativa [p << 0,001);
estos resultados se exponen en el cua-
dro X,

En el cuadro XIV se ven las frecuen-
cias del indice de lineas principales en
ambas palmas de pacientes y controles,
Los valores son mas altos en 105 nifos
con criptorguidia. pero la diferencia es
solamente significativa en mano izquier-
da [p < 0.001). Este dato nos sefnala una
mayar transversalidad de las crestas cu-
taneas, en palmas de los pacientes.

El surco simiano completo hilateral se
presentd en un 2% de los pacientes:
fue unilateral aberrante en un 6% a la
izquierda ¥ en un 2% a la derecha. Min-
gune de los controles tenia surco simia-

no hilateral completo, v en ellos la va-

riedad unilateral izquierda fue del 2%
¥ la wnilateral derecha del 0.5% (cua-
dro XIV).

En el misrao cuadro se sefala la fre.
cugncia con que se encontrd la linea de

SUMMARY

Sydney vy fue, tanto en palma izquierda
como en derecha, del 4%. En los con-
troles, la linea de Sydney bilateral se
encontrd en el 1%, unilateral izquierda:
0.9% vy unilateral derecha: 1%,

DISCUSION

Mo hemos leido en la literatura médi-
ca a nuestro alcance, informes de estu-
dios dermatoglificos en la criptorquidia.
Hay suficientes diferencias significati-
vas en las comparaciones de frecuencias
de patrones digitales y palmares como
para permitirnos sugerir que ciertos ras-
gos dermatoglificos son especiales de
esta malformacién. Al escoger la mues-
tra tuvimos cuidade de incluir solamen-
te los ninos cromatin-negativos portado-
res de criptorguidia verdadera. Son ne-
cesarios mas estudios similares de esta
entidad, pero la asociacion de rasgos
dermatoglificos especiales con criptor-
quidia es un dato a favor de la hipétesis
de que ésta es una malformacién mag
compleja de lo que pudiera creerse.

640

Borbolla, L. et al. Dermatoglvphic patterns in childran with criptorchldism. Rey Cub Ped 49:
6, 1977.

Dermatoglyphic pattarns in 50 Cuban children with cryptorchidism are analyzed, and they
are compared with those in a control group invelving 200 Cuban adult males, In fingers
1,2, 3 and 5 in the right hand and 1. 2 and 3 in the left hand of patients there were
excessive ulnar curls. A lower intensity of the digital patterns was found in children.
There were no differences either in the dactylar number per hand or in the total dactylar
number. An increase of true figures with a decrease of wvestiges in the left thenar |
region as well as less vestiges in the right in children were found. In the left hypothenar
region of patients there were more whorls and less radial curls and in the right more
ulmar curls and whorls were found. The nomber of ridges in the left a-b space as well as
their total number were higher than In controls. The subsdigital trivadial C was absent in
the left hand of 10% and in the right hand of 6% of patients. though the sense of the
ling C was mainly ulnar in the left and radial in the right. The iine D9 modal typn was
more frequent and the type 11 was lower in the left hand: in the right hand. the type 11
was more. frequent and the type 7 of D line was less frequent. The rate of principal lines
was higher in the left palm of patients. 2% had bilateral simian sulcus and the Sydney's
line was only-found unilaterally in 4% eithor in the right or in the lefts hands, We believe
that these special dermatoglyphic patterns support the hypothesis that true cryptorchidism
is a malformation which is more complex than it is generally believed.

RESLIME

Borbolla. L. et al. Dermatoglyphes chez des enfants avec cryplerchidie. Rev Cub Ped 49:
G, 1977,

Les patrons dermatogiyphiques de 50 enfants cubains avec cryptorchidie sont analysds et
comparés a ceux dun groupe témoin de 200 males adultes de la méme nationalité,
Aux doigts 1.2, 3 et 5 de la main droite et 1, 2 ¢t 3 de [a main gauche des patients. I
y a eu un excés de boucles ulnariennes. Lindice d'intensité des patrons digitaux a &té
plus bas chez los ceyptorehides. Il n'y a pas eu de différence dans le nombre digital par

RGP,
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main ni dans le nombre digital total. Il ¥ a ev une augmentation des figures vraies avec
diminution de vestiges a la région thénar/l gauche, &t & la droite les wvestiges ont Gté
moms nombreusx chez les enfants aves cryptorchidie, On signale que chez les patients,
il ¥ aouun plus grand nembre de volutes el moins boucles rodiales a la ragion hypo
thénar gauche, ét a la droite une majeure fréquence de boucles ulnanennes et de volutes,
Le nombre de crétes de lMespace ab gouche et le nombre total ont érg plus élevés que
chez les témgins. Le triradius sous-digital C &tait absent chez un 10% & la gauche: et
cher 6% a la droite, bien que la direction de la ligne € soit notamment ulnarienne & 1o
gauche et radiale & la droite, Le type modal de ligne 009 a été plus frégez=, et le type
11 plus bas & la main gaucha: et & la main droite, le plus fréquent & &té le type 11 at le
moins fréquent le type 7 de ligne 0. Lindice de lignes principales 2 216 plus haut & la
paume gauche des patients. Un 2% a présentd e sillon simien bilatéral. et la ligne de
Sydney seulament a é1é observée unilatéralement chez 4%, aussi bien & la gauche gu'a
la droite. On croft-gue ces patrons dermatoglyphiques spéciaux favorisent hypothese
qui signale que la cryptarchidie vraie ast une malformation plus complexe de ce que 'on
croit généralement,
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Agamisupynres fepuartorMduveckue o0pasud OATHIECATH KYyOUMHCKAX
neTelt ¢ HDMOTODXMSMOM ¥ CONOCTOBNAOTCA C RETEME HOHTDPOMBHOR -
roynod, cocTomued M3 JNBYXCOT MANTBUMKOB Takxe Kyoudnep, Ha mang
tax I, 2, 3 ® 5 npapoff PYRK ¥ Ha naseuax I, 2 ¥ 3 mepof pymu-
¥ NalpedToR OWHN aKCUeCC YAbHapHuX Oyraefi. flokazarens HHATEHCUE
HOCTH [NANBNEBHX OGpPaz008 OWA HWEe B DPYNNe ¢ EPUOTODMMSMOM. —
He OWNO pasHALN B KOMMYECTBe NANBLUEB Ha OIHY DYKY K B _ofueM -
®OJA4UeCTBe Nanpuep. Halmonanock yEesuveHKe HACTOMWMX [iTyD ¢-
NoHNKeHHeNM CJEROBR B JeBof JmanoHuo oonecTH/l, a Ha npaBoX Ja-
JOHY CRell OHIHM MeHee MHOTOWHCHSHHR ¥ AeTell © HDMOTODNGIZMOMN .-
YxasupaeTcs, YTO ¥ IaudeHTOBB seBaoil runorTedHapHoll odnacTd OH-

10 Gofbliee KOJHYECTBO BHXDeOOpasAHX Oymied W MeHBuce aAyueodpaz
HEX; @ B npapofl runoTesapiolf o0nacTH CONBWAA YacToTa yARHAD -
HHX Cyxied # BUxpeolpasHuX. DOAMYECTBO Ipeddeil Aeporo NPOCT —
DAHCTER a-b M OOlee ROAMYECTBO WM BHOE ¥ KOHTDOARHHX. Cyo -
nafnbleBHik Tp&xﬂyHEBOﬁ € He HadminancsA Ha JeBolt Dyxe y IO% ma-
UEeNTOB; 8 ¥ 6% #a npaBoll pyke, XOTA HANDaBJAeNMe JWHMM C ABNg
erTrE B OCHOBAOM yabdapuoll Ha Jdewpoll pyxe M ayuemodl Ha npaeo#t .-
donansHy¥ Tan JoiAne D 9 Oun Jogee yacTom ¥ tn [I doree Huss
KiM Ha JeBoll pyKe, 4 Ha NpaBof pyke Oosee wacTHM Own Tan I x
eHee YacTdM TAN 7 JutMMi D . [JOKA3aTeNb OCHOBAMX JWEMF O gg
Jlee BHCOKMm Ha LeBOH JalOHM NAleHTOB. 2% NAUMEHTOB HMAAL -—-
n3z5CTop0HHmm CHMMAaHOBY®D CODO3NY, 4 JAMHMR CMIHeA HAOIONATACE-
¥y 4% nallzeHTOR ®aK Ha JeRoil pyke, Tax M pa npamoli. lymacM,uto
aTH crenMartHye JepuaToravidie 00pA3UH CRATONPUATCTSYNT TENO-
TH2e, YTO HACTOAUME XPUOTOPXH3M ABAAETCH YyPOLCT2OM i GoNes ——
CROXHMHM 4YeM 370" CUMTASTCA.
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