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RoOznice piciowe rozmiarow kosci diugich
m/rvr; . 2 kocNi noworodkow

Spas Pavlov

SEXUAL DIMORPHISM OF LONG BONES OF THE LIMBS IN NEWBORNS. On the basis of an extensive
material (1368 individuals) (he author attempts to find in what extent does dimorphism of bone dimensions depend on
the differences of the general body dimensions of both sexes, and in what degree it is; an. independent phenomenon
The sequential Wald’ analysis has been applied in the evaluation of dimorphism.

Zainteresowanie zréznicowaniem plcio-
I wym.budowy ciata ijego sktadnikéw wyni-
ka zaréwno z przyczyn teoretycznych, jak
i praktycznych. Znajomo$¢ dymorfizmu
ptciowegowodniesieniu do uktadu kostne-
; go umozliwia ocene stanu rozwoju osobni-
ka z punktu widzenia cech strukturalnych

i czynnosciowych. ; i
Ré6znice piciowe wystepujg we-wszy-
stkich okolicach ludzkiego szkiejetu, naj-
silniej wyrazone sg one jednak na ko$ciach
miednicy L czaszKi .1973;
Strzatko,Henneberg 1975], Réznice te
dotyczg cech opisowych,, rozmiaréw
liniowych, katow, objetosci, masy i propo-/
rcji szkieletu, a takze dynamiki jego wzro-
Stu [Martin, Saller 1957-59; O1livier
1960; JORDANIDIS 1961-62]. Wiele réznic*
ptciowych wynika ze zréznicowanego tem-
pa wzrostu poszczegdlnych czesci ciata, w
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tym réwniez kosSci, w trakcie ontogenezy
dziewczat i chtopcow. Jakkolwiek przyczy-
ny tej odmiennosci rozwojowej nie sg zbyt
dobrzeznane,wiadomojednak, ze niektore
procesy zwigzane sg z rownowaga pomie-
dzy chromosomami piciowymi (XX i XY)*
i autosomami [Tanner 1962]. v
Ro6znice w rozmiarach liniowych uzasa-
dnia sie?czesto wiekszg ogolng dtugoscig!
ciatamezczyzn; przyjmuje sie takze naogot, i
ze proporcja ogélnej wielkosci ciata mez-
czyzn i kobiet wyraza sie liczbami 100:92.
Proporcja ta nie jest jednak uniwersalna.*
Wahasie onaod 91% dladtugosciramienia:
do 96% dla obwodu i wysokosci gtowy
[Krogman 1973], a wedlug niektérych
autoréw granice «tych wahah sg jeszcze
wieksze- [Martin, 1957-59;
StaniSev 1963; Petrov, Petrov 1965].
Mozna sie spodziewaé,- ze wspomniane
réznice wynikajg nie .tylko z odmiennej >
wielkosci ciata; ale takze ze specyficznych*
wiasciwosci budowy mezczyzn i kobiet.

Saller
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Zroéznicowanie piciowe uchwytne jest
stosunkowo tatwo w porédwnaniach $red-
nich warto$ci pomiaréw reprezentujgcych
grupy ptci. Diagnoza indywidualna jest
znacznie trudniejsza, szczeg6lnie wéwczas,
gdy przynalezno$¢ populacyjna badanego
osobnika nie jest znana. Trafnos¢ okreslen
pici w znacznej mierze zalezy od komple-
tnosci  szkieletu. Wedlug Krogmana
[1973], prawdopodobienstwo poprawnego
okreslenia ptci wynosi 100% gdy bada sie
kompletny szkielet, 96% gdy dysponuje sie
jedynie czaszka i 80% gdy materiat do
badan stanowig tylko kosci dtugie. W
przypadku osobnikéw mtodocianych moz-
liwosé okreslenia pici.spada do 50% gdy
szkielet pozbawiony jest kosci miednicy;
gdy miednica jest dostepna, prawdopodo-
bieAstwo wzrasta do 75-80%. Zastosowa-
nie analizy dyskryminacyjnej zespotow
cech metrycznych zwieksza prawdopodo-
bienstwo trafnych okreslen pici. Wedtug
niektdrych autoréw, nawetiw przypadku
kosci dtugich metoda ta pozwala na pewng
(1009%0);identyfikacje pici osobnika [Ha-
nihara .1958; Thieme, Schull 1957;
Ponsul955; Kobilyansky i in. 1977].
Wykorzystanie pojedynczych kosci dtugich
daje oczywiscie nizsze prawdopodobieni-
stwo jpoprawnosci; u wg'l JORDANIDISA
[1961-62] naipodstawie koSci *ramiennej
pte¢ mozna okres$li¢ z doktadnoscig 21%, a
na podstawie kosci udowej - 39%:

W przypadku ptodéw i noworodkow dy-
morfizm piciowy ,uwidacznia sie stabo.
Przede; wszystkim nieznaczne sg roznice
ogélnych rozmiaréwrciala meskich i zen-
skich ptodéw, oraz noworodkéw. Wedtugi
Tannera [1962] rdznica ta waha sie od 1
do 3%; Okolicg szkieletu, na ktérej doko-
nywanie rozrdznienia pici w okresie pto-
dowyjn i.noworodka jest mozliwe, jest
miednica [Buéiier 1957, Reynolds
1945]..
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Doniesienia natemat dymorfizmu picio-
wego kosci diugich u ptodéw i nowo-
rodkéw sag nieliczne i niejednoznaczne.
Opisowe cechy kosci matych dzieci, ze
wzgledu na nie ukonczony proces ksztatto-
wania ich rzezby, nie sg przydatne dla
omawianych celéw [Schultz *1926]. W
niektérych opracowaniach, zawierajacych
zestawienia dtugosci catkowitej kosci dtu-
gich konczyn oraz diugosci ich trzonow,
stwierdzono istnienie rdznic piciowych
[Bondyrev 1902; Kosova, Cybulskij
1959]. Malinowski i Mtodziejowski
[1978] stwierdzili, ze omawiane réznice sg
nieistotne i w swoich opracowaniach nie
uwzgledniali podziatu materiatu ze wzgle-
du na pte¢. Eliakis, Durigon i Dero-
bert [1975] badajac dtugos$¢ catkowita,
siedzeriiowo6-ciemieniowg, dtugos¢ kon-
czyny dolnej, kosci udowej i jej trzonu,
dtugos¢ stopy, atakze poprzeczne wymiary
miednicy, nie stwierdzili zréznicowania
wystarczajgcego do okreslenia pici. '

Stwierdzono”’ze w okresie okotoporo-
dowym uktad kostny dziewczynek jest bar-
dziej dojrzaty niz chtopcéw: W momencie
porodu* réznica ta wynosi kilka tygodni
[Tanner 1962]. Od tego momentu az do
okresu przedpokwitaniowego. wiek szkie-
letowy chtopcdw, oceniany na podstawie
nadgarstka i kolana wynosi 75-80% wieku
dziewczynek [Tanner ‘i in. 1959].
Andronesku [1970] stwierdzit ii niemo-
wlat roznice jednego tygodnia w pojawia-
niu sie i rozwoju centréow kostnienia. Lanz
i Mayet [1953] zauwazyli réznice piciowe,
w zyciu ptodowym dotyczgce ksztattowania
sie stawu biodrowego, kata szyjkowo-trzo-
nowego kosci udowej i:kata pochylenia
fo$sa acetabulans. Podkreslajg oni, ze o
réznicy tej mozna mowic jedynie wowczas,
gdy bada sie wszystkie wymienione cechy'
réwnoczesnie. W przypadku innych katow
charakteryzujacych kosci konczyn diugich
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noworodkow, réznic ptciowych nie udato
sie ujawni¢ [PETROV 1972].

W pordwnaniu z kos¢cem koriczyny gor-
nej dziewczynek, przedramie u chiopcow
juz we wczesnym okresie ptodowym wyréz-
nia sie; wiekszg intensywnoscig wzrostu.
Wyjasnia to fakt, ze segment,ten jest
dtuzszy w stosunku do pozostatych; cecha
ta zachowuje sie w ciagu catego zycia i
wymienia sie jg wsrod cech odrdézniajacych
kobiety od mezczyzn [Martin, Saller
1957-59; Otivier 1960; Tanner 1962].

Proby .opracowania metod indywi-
dualnego okreSlenia pici nd podstawie
koséca i jego czeSci w omawianym okresie
rozwoju sg nieliczne i na ogdl nieudane.
ltiev i Petrov [1974] wykorzystujac ana-
lize dyskryminacyjng pomiar6éw najwie-
kszej dtugosci kosci piszczelowych u nowo-
rodkéw oraz wskaznikéw; ich gérnych i
dolnych nasad, okreslili pte¢ okoto 70%
chtopcow i dziewczynek. Zdaniem tych
autorow zadna ze znanych metod nie
zapewnia wystarczajgcej doktadnosci o-
kreslen pici. Wedtug Trotter i Peter-
son [1969, 1970] nie mozna stwierdzié
istotnych, réznic piciowych w dlugosci i
masie suchych kosci koriczyn ptoddéw, réz-
nice takie wystepuja natomiast w gestosci
kosci promieniowej i udowej oraz w pro-
porcjach dtugosciowych: udowo-ramien-
engj i piszczelowo-promieniowej. Na tym

- samym materiale, przy uzyciu analizy dy-
skryminacyjnej oraz metody odlegtosci
Mahalanobisa, Choi i Trotter [1970]
stwierdzili . istotne r6znice pomiedzy

ptciami: 72% szkieletdbw pioddw zostato:

okreslonych prawidtowo na .podstawie
kosci konczyn.

Celem niniejszej pracy jest zbadanie
zroznicowania piciowego koscj dtugich
konczyn noworodkdw i ocena mozliwosci
okres$lenia pici na podstawie poszczeg6l-
nych kosci oraz ich zespotow.

Materiat i metody

Badaniu poddano kosci dtugie konczyn
noworodkdw w ogdlnej liczbie 1368, przy
czym kazdg kos$¢ (udowa, piszczelowa,
strzatkowa, ramienna, promieniowa i fok-
ciowa), w wyodrebnionej grupie pici, re-
prezentowato ok. 100 preparatow. Kosci
pobrane zostaty ze zwlok dzieci o znanej
ptci. dtugosci catkowitej ciata 47-55 cm, z
zachowanym sznurem pepkowym. Po usu-
nieciu okostnej wykonano od 15 do 22
pomiarow liniowych i katowych na kazdej
kosci, zgodnie z metodykag Martina - Sal-
lera. ROznice miedzy grupami pici oce-
niono testem r-Studenta. Mozliwosci in-
dywidualnej oceny pici osobnika na pod-
stawie; pomiarow kosci zbadano przy uzy-
ciu" tzw. metody analizy sekwencyjnej
W alda [1960j, wykorzystujacej,zrozni-
cowanie  prawdopodobieristwa  okre-
Slonych wartoSci pomiarOw u mezczyzn i
kobiet [Genkin 1962; Genkin, Gubler
1964; Gubler 1970, 1978; Najnis 1972].
Metoda ta polega na sumowaniu tzw.
wspotczynnikdéw diagnostycznosci (WD),
obliczonych dlaposzczeg6lnych cech osob-
nika, az do uzyskania wartosci przekra-
czajacej, prog pozwalajacy na przyjecie (z
wybranym ryzykiem btedu),-,ze osobnik
nalezy,,do;okres$lonej ptci. Logiczne pod-
stawy takiego postepowania dobrze ilu-
struje podany przez Gublera [1970]
przyktad. Jezeli stosunek prawdopodo-
bienstw dwu zdarzen, np. choroby A 1 lub
A2 u pacjenta, gdy, obserwuje sie jej symp-
tomx1,wynosi 2,16, to znaczy, ze hipoteza,
iz pacjent cierpi na chorobe Axjest 2,16
razy bardziej prawdopodobna niz alterna->
tywna (choroba”)- Gdy stosunek ten ma
warto$¢ mniejszg niz 1,0, to - rzecz jasng*,
bardziej prawdopodobna jest hipoteza;
druga. Proporcje prawdopodobienstw,
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o0 ktorej mowa mozna nazwac "stosunkiem
wiarygodnosci" (SUO

P(X;,'Ai>
SW,=
P(x;,A2)

SW mozna objiczac dla kolejnych sym-
ptoméw, réwriiez gdy sg one okreslone
przedziatami zmiennosci. W naszym przy-
padku "symptomem" bedzie klasawartos$ci
pomiaru, a "zdarzeniem" fakt przynalez-
nosci do pici meskiej lub zenskiej."Dla
celéw; diagnostycznych mozna stosowac
wartosci SW* obliczone“dla r6znych cech
(pomiaréw). £aczng warto$¢ dyskrymina-
cyjng stanowi 'wowczas' iloczyn wartosci
SW. Okazato sie. ze w.praktyce wygodniej
jest stosowaé logarytmy'wartosci 5W, su-
mujac je w przypadku “kdrzystywania
kilku cech. Logarytm ze stosunku prawdo-
podobienstw dla/-tego przedziatu wartosci
zmiennej pomnozony przez 100 nazwano
""wspotczynnikiem diagnéstycznosci' (WD).

WD= 100 Ig A A ) !
. . . 2) .

Gdy warto$¢ WD dla danejxechy jest
zbytniska inie pozwala ani potwierdzi¢, ani
zanegowacrpostawionej hipotezy (npi czy
dana ko$¢ nalezy do osobnika pici meskiej
czy zenskiej), mozna’do niej 'dodawac
wartoscilW) kolejnych™cech, az' do ewen-
tualnego uzyskania rozstrzygajacej suma-
rycznej wartosci PFD.” ! ;

Istotng sprawag (jest "'informatywnos¢",
albo inaczej warto$¢ dyskryminacyjna roz-
wazanej- cechy. Wrprzedstawiariynropra-

cowaniu zastosowano' kryterium 7-Stu-'

denta. Zbadano réznice piciowe $rednich
arytmetycznych zebranych pomiaréw kosci
i wykorzystano te z nich,lktdére najbardziej
réznityimeska i zenskg czes¢ materiatu.’
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, W przypadku stosowania metody sek-
wencyjnej mValda,i wykorzystanie wielu
cech (sumowanie ich wartosci WD) wyma-
ga zatozenia o niezaleznosci tych cech.
Zalozenie takie w odniesieniu do réznych
pomiaréw kosci noworodkdw nie jest nie-
stety spetniane. Wiekszo$¢ z nich wykazuje
korelacje o wspétczynnikach przewyzsza-
jacych wartos¢” 0,5. Wedtug Najnisa
[1972] dopuszczalnejest stosowanie opisa-
nej metody, gdy uwzgledniane cechy Wy-
kazujg" korelacje ftwyrazone wspotczyn-
nikami nizszymi niz 0,4. ”’

* Przyjecie lub odrzucenie hipotezy (tu- o
przynaleznos$ci dé grupy pici) zwigzane jest
z przekroczeniem pewnej wartosci progo-
wej WD. Problem warto$ci progowych przy
Abranych pdziomach;’istotnosci statys-
tycznej rozwigzano matematycznie i usta-
lono, ze. wartosci krytyczne WYnoszg;:
przy poziomie istotnosci 0,05 - 128; przy
poziomie 0,01 - 200, wreszcie przy pozio-
mie' 0,001 - 300. W praktyce procedure
diagnozowania rozpoczyna’sie od cechy
najbardziej diagnostycznej, a gdy uzyskana
warto$¢ WD okazuje sie zbyt niska, badasie
kolejne cechy, az do osiggniecia WD odpo-
wiadajgcego wybranemu Kkryterium istot-
nosci.' m 1

Wyniki

A. Zrbéznicowanie piciowe w obrebie
kosci ditugich

e Punkty kostnienia stwierdzono w nasa-
dach dalszych késci udowychu 96% nowo-
rodkow pici meskiej i 95% - zenskiej; w
nasadach blizszych késci piszczelowych u
obu pici punkty kostnienia wystepowaty w
71% przypadkéw”™ W nasadach blizszych
kosci udowych, punkty kostnienia stwier-
dzono u 57%'dziewczyriek i 47% chiopcow.
Ro6znice piciowe dotyczagce procesu
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kostnienia udato sie zatem stwierdzié jedy-;

nie w obrebie:kosci ramiennej; przy czym
dziewczynki okazaty sie bardziej zaawanso-
wane rozwojowo od chtopcéw.'

Zarowno dtugosé, trzondw zbadanych
szesciu kosci dtugich konczyn,jak igrubosé
oraz szerokos$¢ blizszych.i,dalszych.chrze-
stnych nasadftych kosci, okazaty sie wiek-
sze ii, chtopcéw.,,W przypadku 16 pomia-
row, roznice, ptciowe byty, istotne statysty-
cznie. Jedynie grubos$¢. blizszej nasady
kosci strzatkowej byta wieksza u dZ|ewczy-
nek (i =0,9). , D8

, Dlugos¢ .cjata dziewczynek stanowna
98,4% tejze dtugosci u chtopcédw. Diugosci
késcir ramiennej, ;udowej; piszczelowej i
strzatkowej .dziewczynek, .stanowity od
97,7 do;99,0% ,odpowiednich dtugosci u
chtopcéw, cb oznacza, ze roznice te byly
bliskie zréznicowaniu w ,dtugosci ciata.
Stosunkowo krotsze sg kosci przedramie-
niakt tokciowa i promieniowa - u dziewczy-
nek. Ich dtugos$¢ wynosi odpowiednio 96,8
i195,6% wartosci charakteryzujgcych chto-
pcow’ (tab.i). ;

m U dorostych Butgaréw réznica w wyso-
kosci ciata mezczyzn i kobiet (za ‘Sta-
nisevem [1963] oraz Petrovem iPetrov
[1965]) wynosi 7,5%, podczas gdy dtugosci
kosci ramiennej,, udowej,,piszczelowej i
strzatkowej roznig sie 0,5 - 9%. Rdznice
ptciowe w dtugosci kosci promieniowej i
tokciowej wynoszg,odpowiednio 13 i 11%
(wg Martina i Sallera [1957-59] i
Otiviera [1962]). Poréwnanie danych dla
noworodkdw;, i ;dorostych  pozwala
stwierdzi¢, ze roznice piciowe zwigzane sg z
wieikdscia; ciata. Niewielki dymorfizm w
rozmiarach kosci, u noworodkéw odpo-
wiada,niewielkiemu zréznicowaniu w dtu-
gosci "ich'ciajaOoserwowany u dorostych
znaczny dymorfizm.w,dtugosci kosci przed-
ramienia daje sie zauwazy¢ juz u noworod-
kow, i wzrasta z wiekiem., j
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Tabela 1. Pomiary noworodkéw pici zeriskiej orazdorostych

, kobiet wodsetkach odpowiednich wartosci dla ptci meskiej

"X

Pomiar Noworodki zeriskie, Kobiety:

"dtugos¢ ciata 984s ? 920,
Humerus* 98,3 1 90,4 -923
Ulna 96,4 890
Radius 96,0 87.0
Femur 98,4 5¢ 92,1 ;
Tibia. i 98.2; , 91,5 -950
Fibula 97,7; i 1 -mm
* diugosci fizjologiczne \on ~

Sposréd 132 poddanych analizie po-
miaréw liniowych wykonanych na szesciu
'koséciach dtugich,0106' okazato sielwiek:
szych u chtopcéw i to w spos6b istotny
statystycznie. Z pozostatych 26 pomiaréw,
ktérych réznice nie przekroczyty poziomu
istotnosci, 24 rowniez wykazywaty prze-
wage u pitci meskiej (tab. 2).
Ro6znice piciowe wipomiarach kato-
wych okazaty sie niewielkie. Zbadano 17
katow charakteryzujgcych wzajemne poto-
zenie czesci kosci* dtugich. Cztery z nich
charakteryzowaty sie istotnym zrdznico-
waniem piciowym: kat ktykciowo-trzono-
wy kosci ‘ramiennej, kat stawowy kosci
fokciowej i kat skrecenia kosci udowej -
charakteryzujg*sie wiekszymi wartoSciami
u dziewczynek, natomiast kat skrecenia
kosci strzatkowej - byt wiekszy u chtopcow.
Kat szyjkowo-trzonowy~ kosci udowej,
i ktory uwazany bywa za ceche odrézniajacg
pte¢ meskg 6d zenskiej, w naszym mate-
_riale mierzony byt odmienng technika i nie
-wykaza’r zréznicowania pomledzy ko$¢émi
' dziewczynek i chtopcow!

Pasywnos$¢ i. ksztaht poszczegolnych-
kosci i ich czesci scharakteryzowano za po-
imocg 66 wskaznikow -;(tab.4).t Roznice
| pfciowe zaobserwowano w 32 -przypad-
; kach,;chp¢ tylko 8 wskaznikéw rdznito sie
jw sposob statystycznie jistotny. RoOznice
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Tabela 2. Liczba pomiaréw liniowych koéci dtugich noworodkéw, wykazujacych' eyy masywnosci' wystapity

<20
>2,0
>2,6
>3,4

Tabela

<2,0
>2,0
>2,6
>3,4

zréznicowanie ptciowe przyréznych poziomach istotnosci

humerus  ulna radius ~ femur libia fibula  ogétem

Liczba cech (pomiaréw)

25 19 24 29 22 3. 132

p Liczba cech (pomiaréw) wykazujacych réznice
>0,05 >m 6 '3 10 4 1 2 26
<005 ; w , :16 14 25 21 vu ! 106
<0,01 | 17 13 m.14 . 22 - 20 U or 97
<0,001 15 2 - I3 6 . 15 07 78

3. Liczba pomiaréw katowych na kosciach noworodkéw, wykazujacych
zréznicowanie ptciowe przy, réznych poziomach istotnosci

humerus  utna radius femur tibia fibula  ogdtem
L% Liczba cech ¢ ooe
-3 2 2, 4 . .3 3 17

p Liczba cech wykazujacych réznice
>0,05 jr 2 2 X n'3; 3 2 13
<0,05  Vihi 1 i 1 ;4
<0,01 ,pemc|"--1 i Ks 3-
<0,001 il | '3

Tabela 4. Liczba wskaznikéw kosci dtugich noworodkéw wykazujacych zréznicowa-

<2,0
>2,0
>2,6
>3,4

nie ptciowe przy réznych poziomach istotnosci

humerus  ulna radius  >femur tibia’ fibula  ogdtem
~ Liczba wskaznikéw >< S m
m t5 12 9 15 * 13, 12 m. 66

Liczba wskaznikéw wykazujacych réznice

-P
>0,05 5 7 5 9 2 * s ¢ 34
<0,05 51 ¢ 6 1 6 32
001 v - t-2> 3 4 8 2 m 19
<0.001 - 1 1 4 2 8

:m.in. w budowie kosci udo-

wej. U chtopcéw trzon tej
kosci okazat sie nieco ma-,'
sywniejszy, podobnie wie-
ksze w stosunku do rozmia-
row catej kosci byty gtowa i
szeroko$¢  nadktykciowa.
Troche masywniejsza u
chtopcéw jest rowniez kosé
piszczelowa, stosunkowo
szersze sg jej gorna i dolna
nasady. Gtowa kosci pro-
mieniowej u chlopcdw jest,
zar6wno w wymiarach bez-
wzglednychjak i rejatywnie,
wieksza, u dziewczynek z
kolei koS¢ promieniowa ma
masywniejszy trzon i sto-
sunkowo grubszy jest dalszy
koniec kosci strzatkowe;j.
Wskazniki opisujgce po-
przeczne wymiary kosci dtu-
gich i ich czesci u chtopcow
sugerujg nieco bardziej za-
okraglony ksztatt gtowy ko-
§ci udowej i trzonu kosci
strzatkowej. Noworodki
zenskie natomiast majg bar-
dziej zaokraglony trzon ko-
Sci piszczelowej, tak wpoto-
wie dtugosci, jak i na pozio-
mie otworu odzywczego.
Ich ko$c¢ tokciowa charakte-
ryzuje sie zaokraglonym za-
rysem obu nasadz Dla celow
diagnostycznych uzyteczne
moga byé wskazniki szero-
kosci nadkjykciowej kosci
udowej oraz gornej i dolnej
szerokosci piszczeli. Spo-
$rod wskaznikow miedzyko-
stnych, 1promieniowo-ra-
mienny i piszczelowo-pro-
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mieniowy (oba wyzsze u dziewczynek)
wykazujg statystycznie istotng roznice.

B. Okreslanie ptci na podstawie kosci
dtugich u noworodkdéw

Wybér cech, na podstawie ktorych
mozna bytoby okreslaé pte¢ metoda analizy
sekwencyjnej okazat sie trudny ze wzgledu
nawysokie korelacje pomiedzy pomiarami

kosci. Jedynie cztery ze zbadanych wspét- ;

czynnikdw korelacji charakteryzowato sie
wartosciami nizszymi od 0,4. ;

Sposrod pomiaréw kosci ramiennej, ;

réznice ptciowe wykazywato 19 (liniowychi':

katowych). Na podstawie kryterium t-
-Studenta, wybrano cztery cechy diagno-
styczne: strzatkowgq $rednice gtowy, sume
strzatkowej i poprzecznej $rednifcy gtowy,

szeroko$¢ nasady gornej i kat ktykéiowo- ;

trzonowy. Pierwsza z nich wydaje\sie naj-
odpowiedniejsza dla celéw diagnhostycz-
nych (f = 6,85; tgh.5)r ZastosWanie xvy-
mienionych cech z osobna daje niewielkag
szanse oceny pici osobnika) ich taézne
uzycie zkdéiei, w metodzie sekwencyjnej nie
jest mozliwe ze wzgledu na wysoka wzaje-
mng korelacje.

Istotne réznice piciowe sltwierdzono w
16 pomiarach kosci tokciowej. Najwyraz-
niejsze rozhice dotyczyly: fizjologicznej
dtugosci, sumy strzatkowego i pdéprzecz-
nego wymiaru trzonu oraz wysokosci bliz-
szej powierzchni stawowej. Wartosci wska-
znikéw WD dla tej kosci sg jednak niskie i
nie dajg mozliwosci okreslenia pici.

Nagkosci promieniowej zaobserwowano
14 pomiaroéw wykazujacych roznice picio-
we. Dla celow diagnostycznych przydatne
moga byé: dtugosc fizjologiczna (f = 6,6),
suma obu $rednic gtowy (t = 7,6) oraz
strzatkowy wymiar nasady dalszej (t =5,2).
Wozajemne korelacje tych; cech wynoszg
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0,5-0,7; cow zasadzie wyklucza mozliwos$¢
stosowania metody sekwencyjnej.

Sposrod 25 pomiaréw kosci udowej,
ktdére wykazuja dymorfizm piciowy, cztery
charakteryzujg sie, pewna wartoscig dia-
gnostyczng: strzatkowa $rednica gtowy (i =
4,8), projekcyjna szerokos$¢ nasady gornej
(t =5,8), szerokos¢ nadktykciowa (t =4,5)
i szerokos$¢ trzonu w S$rodku (t = 3,9).
Zaden z tych pomiardéw, zastosowany od-
dzielnie, nie pozwala na ;zadowalajgce
okreslenie pici. W analizie sekwencyjnej,
w kombinacji z pomiarami innych kosci,
mozna wykorzystac projekcyjng szerokosé
nasady gornej.

Analiza pomiardw kosci piszczelowej

S pozwolita znalez¢ 21 cech réznigcych obie

\
i
I

picie w sposob istotny statystycznie. Dla
celéw diagnostycznych uzyteczne moga
by¢: dtugosé kiykciowo-malleolarna (t=
3.2), strzatkowy wymiar $rodka trzonu ((=

m 5.3), takiz wymiar na poziomie otworu

\
]
]
J
|

odzywczego (i = 6,1) i najwieksza szero-
kos¢inasady gornej (t =5,4). Dwa z tych
pomiaréw mozna stosowac w analizie sek-
wencyjnej.

Na kosci strzatkowej 11 pomiardéw wy-
kazuje réznice piciowe. Dla celu omawia-
negow niniejszej pracyprzydatny jest tylko
jeden - poprzeczna Srednica w $rodku
trzonu (f * 5,0).

Dokonanie ¢ analizy sekwencyjnej na
podstawie zestawu; pomiaréw; <roznycn
kosci rozwazanych réwnocze$nie, jak juz
wyzej powiedziano, okazato sie bardzo
trudne. Na przeszkodzie staty stosunkowo
wysokie korelacje miedzy pomiarami. Z
reguty przekraczaty one wartos¢ 0,4.

Przekraczajac troche warunki stawiane

[ wspomnianym nawstepie zatozeniem, ana-

lize sekwencyjng wykonano na podstawie
pieciu pomiaréw: fizjologicznej dlugosci

1 kosci promieniowej, strzatkowej $rednicy

glowy kosci ramiennej,” projekcyjnej



L

, Przedziat [mm] czestosé \%)\ , 1w

Ulna - Suma wymiaréw poprzecznych trzonu

i -y "(M-Snr 1V 127 - 46)
, .61 70 T 22,. 1t +78
71 754 20+ 10, ,+26 .
7.6 60 e 70 u" -7 sy
91 - 110 6 7= -44
Radius - suma $rednic glowy .m
(M-S nr@j +5,./ -, 76)
121 - 152 13 1 +122,
153 - 164 45 141 +52
165 - 170 , 13 i;16 7. .
171 -18.2 '26 ‘59 -35
m 189 - 205 ;.0 . 2«>amm 10 -76-.
.03 «'Fémur - szeroko$¢ nadktykciowa:le. '
r (M-Snr2l 1- 45 m w'A!
230 m26.1 30 . 5 +80
262 - 21.7 *34 o m32 ni34 'm
278 317 - 36-; 63 - -25
: > it -
'Tibia - dtugos¢
-l ! (M-S nr 1/ =32
729 785 32 HO = . +50
786 - 88.0 . t 67 & . -10
881 918 ... L "5 " 74 '
-.n ! - [l *

h
e R v A
1 Humeras - $rednica strzatkowa gtowy '
W.'U (M-S nr9,/ - 68)°
12,6 -14,3 27wy 3 m 194
144 - 149 19 10 +28
m150 -16,1 %m 14 .9
162 - 16,7 13 e 21 -29
168 -mIW 5 22 -64
Radius « dtugo$¢ fizjologiczna
(M-S nr2, 1- 663) -
50,0 « 52.9 12 w= 2 +86
53.0 - 55,9 27 13 +30 . ..
56,0 -57,4 19 * 14 +14
57~ -60,4 m35 .33" +2 -Kii
60,5 - 66,4 7 '38 -73
Femur - $rednica strzatkowa gtowy
(M-S 19./ = 48)
> 140 - 147 7 1 - +82
148 - 155 ; 29 8, +64,
156 -15,9 - 12 6 +34
16.0 - 16.3 e 17 17 -2
, 164 -16,7 10t <16 21
168 - 183 26 <+ '57 -31
Tibia - szeroko$¢ nasady gérnej
(M-Snr3;l-53)m
21.4 w243 m .28 3 +91
246 1 253 20 14 . +18.
«254 - 217 44 58 . 13
278 -,283 v 6 Ll ., 44 >m,
286 - 30.1 2 7 -57

o> EEEE w
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Tabela 5. Wskazniki diagnostycznosci dla pomiaréw kosd dtugich noworodkéw e

Przedziat [mm] czestos¢ 1%V WD

51 ¢

Ulna - wysokos¢ blizszej powierzchni stawowej
(M-S nr5 /" 43)

85 - 114 30 8 +56
13 - 126 47 52 -4
12,7 - 132 17 26 -18
133 » 138 6 12 -29
139 - 144 m. lmm 3 -55

Radius - wymiar strzatkowy nasady dolnej

LT L (t - 52

6,2 - 6.9 18. m 3 +75
70- 73 ., m.. . 23 12 +29
74 - 81 ° 44 46 -2
82 - 93 14 32 -36
9.4 ; 101 1 6 .. -85

Femur - $rednica w $rodku trzonu
(M-Snr7,1- 39"

54 - 57 * 10 2 +72
58 -, 61 23 12 +26
61 - 65 31 29 +3
66 - 69 18 23 -U
.. 70 - 73 14 .. 23 -21
‘74 - 81 3 10 -50
Tibia - wymiar strzatkowy trzonu
i (M-S nr 8, | “ 6,1)
59 - 70 mj 28 5. . +63
71 - 78 34 26 +12
W79 - 82 23 5 -4
¢« 83 - 0 « 13 35>,
9 - 98 2 8 -67
Ulna - dtugos¢ fizjologiczna
] : (M-S nr 2.t - 53)
50.3-53.2 10 2 +61
533 - 57.7 38 24 +22
57.8 - 60.7 38 29 +12
60.8 - 66.7 im13; <wm. 45 -47

i Femur - szeroko$¢ projekcyjna nasady blizszej
(M-S nr 13a. t - 58)

197 - 22.0 17 2 +94
221 - 236 37 9' +62
237 - 244 ., 14 20 es-15;
245 -268 ; wm., 31 62 -31
269 - 217-<* i ®WET i1 .6 . 72

Fibula - $rednica w $rodku trzonu
(M-S nr 3~/ - 50)

19 - 22 19 4, +65
23- 26 e 490 ¢ 32 1 419
2.7:-; 30 29 54 -36
31- 34 3 10 55

Tibia - wymiar stizatkowy w $rodku trzonu
8(M-S nr 8./ -5.3)

52 - 59 '.\ 24 >6 +61
6.0 - 63 i-18- m24 +13
64- 71 * 50 55 ug
72 - 83 - nm 8’ ; 25- -48
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Tabela 6..Wspétczynniki korelacji pomiedzy 5 pomiarami wykoizyabrayini

Pomiar t* Radiu« (1) Radius (2) ' Humerus
Radius (1) * 0482 m 0,624
Radius (2) 0,492 0539
Humerus 0,557 ~ 1'e' (0543

Femur 0,569 0,440 0,522
Tibia - 0,498 m° 0413 0,638

Radius (1) « dtugott fizjologiczna
Radius (2) - pomiar strzatkowy dalszej nasady

Humerus - irednica strzatkowa gtowy
Femur - projekcyjna szeroko# nasady blizszej
Tibia

szeroko$ci nasady blizszej koSci .udowej,
strzatkowego wymiaru trzonu kosci pisz-
czelowej (napoziomie otworu odzywczego)
i strzatkowego wymiaru nasady dalszej ko-
§ci promieniowej. Przy nieco wiekszym
przekroczeniu wspomnianego zatozenia,
zastosowano dwadalsze pomiary: sume obu
$rednic gtowy kosci promieniowej oraz sze-
roko$¢ nasady blizszej kosci piszczelowej.
Wymienione pomiary charakteryzowaty sie
najwyzszg diagnostyczno$cigw obrebie po-
szczeg6lnych kosci. Analize sekwencyjng
przeprowadzono dla kombinacji od 3 do.7
pomiaréw. W jej wyniku udato sie okresli¢
pte¢ u nieco powyzej 50% dziewczynek i
ponizej 50% chtopcéw. Rdwnoczes$niejed-
nak, okoto 12% noworodkéw zenskich i
okoto 10% meskich okreslono biednie.

Dyskusja

Podsumowujgc wyniki uzyskane w ni-
niejszej pracy nalezy stwierdzi¢, ze rdznice
piciowew rozmiarach kosci u noworodkéw
sg liczne i istotne. Podobnie jak u doro-
skych, nowo narodzeni chtopcy wyro6zniajg

N - strzatkowy pomiar trzonu na poziomie otworu odzywczego
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sie .wiekszymi rozmiarami
gldw kosci ramiennej, pro-

Femur Tibia  mijeniowej i udowej. Ich kosci
sg ogolnie diuzsze, a nasady

0445 0425 s76rsze. Trzony kosci udowej i
0363 0255 plszcz_elowe j $a masywniejsze.
U dziewczynek z kolei kos¢

0420 o284 udowa :wykazuje .wigksze
. skrecenie, a kat kiykciowo-
0358  trzonowy kosSci ramiennej

0504 wskazuje na bardziej skosne

ustawienie przedramienia:w
stosunku do ramienia; przed-

ramig jest krotsze w stosunku
do ramienia. Obie ostatnio
wymienione;cechy, obserwo-
, wa¢ mozna takze u dorostych.
Cechg specyficzng noworodkéw zenskich
jest wyzsza warto$¢ wskaznika piszczelo-
wo-promieniowego. Stwierdzonaw niniej-
szej pracy wieksza masywnos¢ kosci pro-
mieniowej (Chrisanfova"[1967] stwier-
dzita podoibne zjawisko w odniesieniu do
kos$ci udowej) wynika zapewne z faktu, ze
kos$¢ ta jest Stosunkowo krétsza u pici
zenskiej. \

, Dymorfizm pomiaréw liniowych kosci
noworodkow wynika z réznic w ogolnej
wielkosci ciata obu pici. Niektore roznice
piciowe jednakjak sie zdaje,"'zalezg nie
tylko Od roznic w wielkosci’ ciata, np.'
Jproporcje przedramienia, skrecenie :kosci
udowej, czy kat ktykciowo-trzonowy kosci
ramiennej. Dla dymorfizmu, piciowego
tych cech nalezy poszukiwac ifriycti uzasa-
dnienn. Nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze
rozmiary dymorfizmu u noworodkdéw nie
pozwalaja na dokonywanie okreslen pici
uzytymi w niniejszej pracy metodami. By¢
moze analiza dyskryminacyjna wielu zmien-
nychpolecanaprzezChoiiTrotter [1970]
stworzytaby!mozliwo$¢ satysfakcjonujgcego’
rozdzielania noworodkéw ze wzgledu na
pte¢ na podstawie pomiarow, ich. koscca.
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Summary

, The article deals with our knowledge of the sexdimorphism of long bones of the limbs in newborns. It presents

theresult of the author’s study of 1368 bones. The iatter are from newbornswith a body length ranging from 47 to 55
cm (all of them having a preserved umbilical coro).'Sex differences are established with group comparison of the
sexes through /-criterion.They are found in the different frequency of the ossifflcation centre in the head of the
humerus, in the linear and angle’measurements, in the proportions. Most of the differences are similarto those in
adults but significatly less manifested. That explains the failure in the attempt for an individual sex diagnosis of long
bones by the method of Wald’s consecutive analysis.



