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ZMIANY W SOMATOTYPIE CHLOPCOW WYNIKLE
© Z KRYPTORCHIZMU *

"WSTEP

Rozw6j somatyczny dzieci i mtodziezy dotkmiete] zaburzeniami ukladu
wydzielania wewnetrznego interesuje klinicystow i antropologow.
W diagnostyce tych zaburzen oraz w $ledzeniu odleglych wynikéw po-.
stepowania terapeutycznego znaczng role moga odgrywac metody antro-
pologiczne. Zastosowania te przyczyniaja sie do coraz powszechniejsze]j
tendencji do wydzielania antropologii klinicznej.

Prawidlowy przebieg rozwoju osobniczego sterowany jest przez nor-
malnie funkcjonujacy uktad neurohormonalny. Uklad ten moze podlegac
zakt6ceniom, u podstaw ktorych moga tkwié przyczyny natury genetycz-
nej, badz tez moga tu wplywaé czynniki zewnatrzpochodne, zmieniajg-
ce funkcjonowanie tego ukladu w roéznych okresach ontogenezy. Za-
burzenia funkcjonalne ukladu wewnatrzwydzielniczego prowadza do za-
klécen rozwoju somatycznego, ktoére przejawiajg sie typowa dla roz-
nych jednostek chorobowych odmiennoscig przebiegu procesOw rozwojo-
wych, a takze ksztaltowaniem sie réznic w proporcjach budowy ciala
zmieniajacych w okre$lony sposéb typ sylwetki. Stopien odchylen od
normalnego toru rozwojowego zalezy od sily, czasu dzialania i wieku,
w ktorym pojawil sie czynnik zaklocajacy.

Matlo jeszcze poznane sg dotad odchylenia od przecigtnego, prawidto-
wego somatotypu, licznych anomalii rozwoju seksualnego czlowieka. Cze-
sto rodzice, jak réwniez szkola, nie zwracaja odpowiedniej uwagi na
r0zW6j cech piciowych swych podopiecznych. Bagatelizowany bywa wiec
takze problem zstepowania jader u chlopcow. Proces zstepowania ja-
der jest uzalezniony od wplywu gonadotropin tozyskowych, ktorych po-
ziom wzrasta miedzy 7 a 9 miesigcem cigzy. Brak jader w worku mosz-
nowym czesciej spotyka sie u noworodkéw, natomiast z wiekiem zmniej-
sza sie odsetek chlopcéw z ta przypadloscig. Podrecznikowo opisuje sie,
ze pOzniejsze zstepowanie jader wigze sie z opbZnieniem procesu roznico-
wania sie ptei.
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Patogeneza kryptorchizmu nie jest jeszcze w dostateczny sposéb Wy-
jasniona. Wiadomo jednak, ze ttem do tego typu zaburzen moga byeé
czynniki natury genetycznej, badz tez mechaniczne. W pewnym odsetku
przypadkéw niezstepowanie jader jest wynikiem niedoboru gonadotropin
przysadkowych. Z niektérych badan, np. Ziemianskiego i wsp.
[1971} wynika bowiem, ze wymiary i objeto$¢ siodia tureckiego w licz-
nych przypadkach kryptorchizmu sg nizsze od normy. Dosé czesto WSpo-
mina sie réwniez o mozliwosci wystepowania pewnych tendencji do
ksztaltowania sie cech somatycznych nawigzujacych do sylwetki »eunu-
choidalnej”; o niedorozwoju zewnetrznych narzagdéw plciowych, niedo-
rozwoju charakterystycznego dla mezezyzn owlosienia ciala itp. Zdaniem
Pawlikowskiego [1977], u chlopcow z kryptorchizmem wylgcze-
nie dziatalnosci androgendéw Wyznacza zenski kierunek plei morfologicz-
nej. Obserwacje poczynione przez Kleinteicha i Schi ckendan-
za [1977] wskazujg na to, ze rozwoj zewnetrznych narzgdéw plciowych
i drugorzednych cech piciowych u chlopcow leczonych operacyjnie jest
wyraznie opézniony w stosunku do chtopcéw zdrowych.

Nasze pierwsze badania [Ziemianski i wsp. 1971], wykonane

na 100 chlopcach w wieku 3-18 lat, ktorzy byli od roku do kilku lat -

po zabiegu operacyjnym, wykazaly, ze nadal wystepowaly u nich pewne
odmiennosci w cechach budowy somatycznej. Przejawiajg si¢ one w prze-
cietnie nizszych wartosciach szerokosci barkéw i szerokosci klatki pier—
siowej, przy wiekszej szerokogci bioder. Stopienr odchylen od normy
tych cech byt rézny. Drugie nasze badania, wykonane w 1974 r., doty-
czyly 69 chlopcow w wieku 3 - 16 lat, ktorzy zglosili sie do poradni en-
dokrynologicznej i podjeli po badaniach antropologicznych leczenie hor-
monalne. Uzyskane rezultaty potwierdzily nasze weczeséniejsze spostrzeze-
nia, a poniewaz nie byly one dotad opublikowane, przytaczamy ich
wyniki w postaci znormalizowanego profilu obserwowanych cech soma-
tofnetrycznych (rys. 1). Ujemng strong obu tych badari bylo to, ze w za-
sadzie nie dysponowaliémy doktadnym rozpoznaniem lekarskim typu
wnetrostwa, a takze czas leczenia tej niedomogi czesto byl nieznany.
Z powyzszych przyczyn w dalszych naszych obserwacjach uwage skon-
centrowaliSmy na tych chlopcach, ktorzy nie byli w ogéle leczeni i po
raz pierwszy zglosili sie do leczenia.

MATERIAL I METODA

Material 96 chlopcow w wieku 3 - 16 lat z Poznania, zebrano w 1976
i 1977 roku. W liczbie tej 30 przypadkéw wykazywalo obustronne nie—
zstgpienie jader, 41 przypadkéw dotyczylo jednostronnego braku jadra,
a 25 — przemieszczenia jader (ectopia). U chlopcow tych wykonano ba-
dania antropometryczne nastepujacych cech: 1 — wysokosé ciata (B~v);
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Rys. 1. Wartosci znormalizowane cech somatycznych chlopcéw z kryptorchizmems:.

2 — ciezar ciala; 3 — dlugoséé tulowia (sst-sy); 4 — dtugosé konezyn dol-
nych (B-sy); 5 — szerokos¢ barkéw (a-a); 6 — szerokosé bioder -(ic-ic);
7 — szerokoéc¢ klatki piersiowej (thl-thl); 8 — glebokoé¢ klatki piersio-
wej (xi-ths); 9 — obwod klatki piersiowej.

Kierunek odchylen badanych cech morfologicznych okreslono przyj-
mujgc jako punkt odniesienia normy rozwoju fizycznego dzieci poznan-
skich [A. Malinowski 1976]. Dla poszczegoélnych osobnikéow wyli-
czono standaryzowane odchylenia wymienionych cech, wg wzoru:

XinsXn
SD;,
gdzie: X, — s$rednia arytmetyczna cechy j-tej w grupie b, stanowigcej
biologiczny uklad odniesienia, X; — wielkoé¢ cechy j u i-tego osobnika,
SD;, — odchylenia standardowe cechy j-tej w grupie b.

Z indywidualnych wielkosci zestandaryzowanych réznic obliczono -
$rednie arytmetyczne, pozwalajgce graficznie zilustrowaé wielkoéé i kie-
runek odchylen poszeczegélnych cech.

WYNIKI BADAN

Ocene kierunku i stopien odchylen badanych cech od normy rozwo-
jowej dokonano w zaleznosci od fazy rozwoju osobniczego. Grupa pierw-
sza obejmuje okres dziecinstwa neutralnego (od 3 do 10 lat) i liczy 45
chiopcow. Grupa druga obejmuje 36 chlopcéw znajdujacych sie w okre--
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sie przedpokwitaniowym (1lj-12 lat). Grupe trzecig stanowig chlopecy

-w Okresie dojrzewania, w liczbie 15, bedgcy w wieku 13 -16 lat. Kie-

runek i stopien odchylen cech somatycznych tych grup ilustruje rysu-
nek 2. Pokazuje on, ze kierunek odchylen jest podobny do tego, jaki znaj-
dowalismy w naszych dotychczasowych badaniach, za$ stopien tych od-
chylen wykazuje zwigzek z wiekiem i jest wiekszy w grupie przedpo-

kwitaniowej, a zwlaszeza u chlopcéw w okresie pokwitania.
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‘Rys. 2. Wartosci znormalizowane cech somatycznych chlopcéow z kryptorchizmem,

w grupach’ wieku

Najwieksze odchylenia dotyczg szeroko$ci bioder, szerokosci barkow
1 diugosci koneczyn dolnych. We wszystkich grupach spotka¢ mozna by-
to chlopcéw, ktérzy nie wykazywali widocznych odchylen i takich,

‘u ktérych byly one do$é znaczne, dochodzgce do wartosci 2s grupy sta-
nowigcej uktad odniesienia.

Nie uwzgledniajac wieku, rozpatrywalismy takze kierunek i stopien
odchylen cech budowy somatycznej badanych chiopcow w zaleznosci od
typu zaburzenia. Wyniki tej analizy obrazuje rysunek 3. Z danych na
tej ilustracji wynika, ze najwieksze odchylenia w cechach budowy cia-
‘ta wykazujg chiopcy z obustronnym niezstgpieniem jader, a najmniejsze
53 one w przypadkach przemieszczenia jader (ectopia).
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DYSKUSJA WYNIKOW

Uzyskane wyniki wyznaczajg ogélny charakter zmian budowy soma-

tycznej chlopcéw z zaburzeniami w zstepowaniu jader. Kierunek tych
zmian wydaje sie przemawiaé za przecietnie niewielkimi, ale wyrazny-

mi odchyleniami w proporcjach budowy ciata, ktéore wraz z wiekiem
ulegaja nasileniu. Zmiany te przejawiaja sie zwezeniem szerokosci bar-

kéw i klatki piersiowej, poszerzeniem bioder, skréceniem tulowia i wy-

diluzeniem konczyn dolnych. Uzyskane dane wykazujg zgodno$¢ z poglg-
dami niektérych autoréw, ktérzy przypisuja chlopcom z kryptorchizmem
tendencje do ksztaltowania sie sylwetki eunuchoidalnej. Diuzszy czas
trwania tego zaburzenia powoduje wyrazniejsze zmiany. Z tych wzgle-
.déw nieobojetne dla prawidlowego rozwoju plciowego jest wczesne lecze-
nie kryptorchizmu. Interesujgce moga okazaé sie wyniki obserwacji od-
legltych skutkéw leczenia chlopcow, w zalezno$ci od typu zaburzenia
i czasu trwania tego uposledzenia. Uzyskane wyniki zachecaja do szcze-
gotowszej weryfikacji dokonanych spostrzezen, na podstawie liczniejszego
materialu obserwacyjnego.
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Rys. 3. Warto$ci znormalizowane cech somatycznych chlopcow =z réinymi” posta-
ciami kryptorchizmu
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SOMATOTYPIC CHANGES IN CRYPTORHISMIC BOYS
by ANDRZEJ MALINOWSKI

During 1976 and 1977 were carried examinations of 96 boys aged 3 -16 years:
in whom were found bilateral (30 subjects) and unilateral (41 subjects) lack of
testicles in the scrotum or their dislocation — ectopy (25 subjects). All subjects were
measured with use of standard anthopometric techniques, individual measurements
were standarized, with respect to age of a subject, on data pertaining to nor-
mal children from the same city (Poznan) constituting a developmental norm..
Deviation of somatotypes from that norm was analysed in three groups of su-
bjects separately: 1. neutral childhood (3 -10 yrs), 2. prepubertal (11 -12 yrs) and 3.
pubertal (13 -16 yrs). The largest deviations from the norm were found in the
third group, the smallest in the first one (fig. 2). The strongest abnormalities in
physique were observed in boys with bilateral lack of testicles at their normal
position, the smallest — in ectopic subjects (fig. 3). Somatotypic changes of cryp-
torhismic boys concern mainly body proportions being expressed in narrowing
of shoulders, broadening of hips, shortening of the trunk and elongation of lo-
wer extremities (so called ,,eunuchoid physique”).



