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Różnice płciowe rozmiarów kości długich 
■t7rvr;'..?.kóńcî ii noworodków

: 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’s analysis has been applied in the evaluation of dimorphism. , , '

Zainteresowanie zróżnicowaniem plcio- 
! wym.budowy ciała i jego składników wyni

ka zarówno z przyczyn teoretycznych, jak
i praktycznych. Znajomość dymorfizmu
płciowego wodniesieniu do układu kostne-

; go umożliwia ocenę stanu rozwoju osobni
ka z punktu widzenia cech strukturalnych 
i czynnościowych. ; ¡

Różnice płciowe występują we-wszy
stkich okolicach ludzkiego szkiejetu, naj
silniej wyrażone są one jednak na kościach 
miednicy L  czaszki [K r o g m a n  . 1973; 
St r z a ł k o , H e n n e b e r g  1975], Różnice te 
dotyczą cech opisowych,, rozmiarów 
liniowych, kątów, objętości, masy i propo-/ 
rcji szkieletu, a także dynamiki jego wzro
stu [M a r t in , Sa l l e r  1957-59; O l iv ie r  
1960; JÓRDANÍDIS 1961-62]. Wiele różnic* 
płciowych wynika ze zróżnicowanego tem
pa wzrostu poszczególnych części ciała, w
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tym również kości, w trakcie ontogenezy 
dziewcząt i chłopców. Jakkolwiek przyczy
ny tej odmienności rozwojowej nie są zbyt 
dobrze znane, wiadomo jednak, że niektóre 
procesy związane są z równowagą pomię
dzy chromosomami płciowymi (XX i XY)* 
i autosomami [T a n n e r  1962]. v 

Różnice w rozmiarach liniowych uzasa
dnia się? często większą ogólną długością! 
ciała mężczyzn; przyjmuje się także na ogół, i 
że proporcja ogólnej wielkości ciała męż
czyzn i kobiet wyraża się liczbami 100:92. 
Proporcja ta nie jest jednak uniwersalna.* 
Waha się ona od 91% dla długości ram ienia: 
do 96% dla obwodu i wysokości głowy 
[K r o g m a n  1973], a według niektórych 
autorów granice «tych wahań są jeszcze 
większe- [M a r t i n , S a l l e r  1957-59; 
St a n iSe v  1963; P e t r o v , P e t r o v  1965]. = 
Można się spodziewać,- że wspomniane 
różnice wynikają nie .tylko z odmiennej > 
wielkości ciała; ale także ze specyficznych* 
właściwości budowy mężczyzn i kobiet.
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Zróżnicowanie płciowe uchwytne jest 
stosunkowo łatwo w porównaniach śred
nich wartości pomiarów reprezentujących 
grupy płci. Diagnoza indywidualna jest 
znacznie trudniejsza, szczególnie wówczas, 
gdy przynależność populacyjna badanego 
osobnika nie jest znana. Trafność określeń 
pici w znacznej mierze zależy od komple
tności szkieletu. Według Krogmana 
[1973], prawdopodobieństwo poprawnego 
określenia płci wynosi 100% gdy bada się 
kompletny szkielet, 96% gdy dysponuje się 
jedynie czaszką i 80% gdy materiał do 
badań stanowią tylko kości długie. W 
przypadku osobników młodocianych moż
liwość określenia płci.spada do 50% gdy 
szkielet pozbawiony jest kości miednicy; 
gdy miednica jest dostępna, prawdopodo
bieństwo wzrasta do 75-80%. Zastosowa- 

' nie analizy dyskryminacyjnej zespołów 
cech metrycznych zwiększa prawdopodo
bieństwo trafnych określeń płci. Według 
niektórych autorów, nawet i w przypadku 
kości długich metoda ta pozwala na pewną 
(100%); identyfikację pici osobnika [Ha- 
n i h a r a  . 1958; T h ie m e ,  S c h u l l  1957; 
Ponsu1955; Kobilyansky i in. 1977]. 
Wykorzystanie pojedynczych kości długich 
daje oczywiście niższe prawdopodobień
stwo ¡poprawności; u  wg'1 JORDANIDISA 
[1961-62] nai podstawie kości * ramiennej 
płeć można określić z dokładnością 21%, a 
na podstawie kości udowej - 39%: "

W przypadku płodów i noworodków dy
morfizm płciowy „uwidacznia się słabo. 
Przede; wszystkim nieznaczne są różnice 
ogólnych rozmiarówrciala męskich i żeń
skich płodów, oraz noworodków. Według i 
T a n n e r a  [1962] różnica ta waha się od 1 
do 3%; Okolicą szkieletu, na której doko

nyw anie rozróżnienia płci w okresie pło
dowy jn i.now orodka jest możliwe, jest 
miednica [ B u ć i i e r  1957, R e y n o l d s  
1945].. .

Doniesienia na temat dymorfizmu płcio
wego kości długich u płodów i nowo
rodków są nieliczne i niejednoznaczne. 
Opisowe cechy kości małych dzieci, ze 
względu na nie ukończony proces kształto
wania ich rzeźby, nie są przydatne dla 
omawianych celów [ S c h u lt z  *1926]. W 
niektórych opracowaniach, zawierających 

’ zestawienia długości całkowitej kości dłu
gich kończyn oraz długości ich trzonów, 
stwierdzono istnienie różnic płciowych 
[B o n d y r e v  1902; K o so v a , C ybulskij 
1959]. M a lin ow sk i i M ło d z ie jo w sk i  
[1978] stwierdzili, że omawiane różnice są 
nieistotne i w swoich opracowaniach nie 
uwzględniali podziału materiału ze wzglę
du na płeć. E lia k is , D u r ig o n  i D ero -  
b e r t  [1975] badając długość całkowitą, 
siedzeriiowó-ciemieniową, długość koń
czyny dolnej, kości udowej i jej trzonu, 
długość stopy, a także poprzeczne wymiary 
miednicy, nie stwierdzili zróżnicowania 
wystarczającego do określenia płci. ' 

Stwierdzono^’że w okresie okołoporo
dowym układ kostny dziewczynek jest bar
dziej dojrzały niż chłopców: W momencie 
porodu* różnica ta wynosi kilka tygodni 
[T an n er 1962]. Od tego momentu aż do 
okresu przedpokwitaniowego. wiek szkie
letowy chłopców, oceniany na podstawie 
nadgarstka i kolana wynosi 75-80% wieku 
dziewczynek [T an n er ‘i in. 1959].' 
A n d ro n esk u  [ 1970] stwierdził ii niemo
wląt różnicę jednego tygodnia w pojawia
niu się i rozwoju centrów kostnienia. Lanz  
i M a y e t  [1953] zauważyli różnice płciowe, 
w życiu płodowym dotyczące kształtowania 
się stawu biodrowego, kąta szyjkowo-trzo- 
nowego kości udowej i: kąta pochylenia 
fośsa acetabulans. Podkreślają oni, że o 
różnicy tej można mówić jedynie wówczas, 
gdy bada się wszystkie wymienione cechy' 
równocześnie. W przypadku innych kątów 
charakteryzujących kości konczyn długich
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noworodków, różnic płciowych nie udało 
się ujawnić [PE T R O V  1972].

W por ównaniu z kośćcem kończyny gór
nej dziewczynek, przedramię u chłopców 
już we wczesnym okresie płodowym wyróż
nia się; większą intensywnością wzrostu. 
Wyjaśnia to fakt, że segment,, ten jest 
dłuższy w stosunku do pozostałych; cecha 
ta zachowuje się w ciągu całego życia i 
wymienia się ją wśród cech odróżniających 
kobiety od mężczyzn [Martin , Saller 
1957-59; Olivier 1960; Tanner  1962].

Próby .opracowania metod indywi
dualnego określenia płci nâ podstawie 
kośćca i jego części w omawianym okresie 
rozwoju są nieliczne i na ogól nieudane. 
Iliev i Petrov [1974] wykorzystując ana
lizę dyskryminacyjną pomiarów najwię
kszej długości kości piszczelowych u nowo
rodków oraz wskaźników; ich górnych i 
dolnych nasad, określili płeć około 70% 
chłopców i dziewczynek. Zdaniem tych 
autorów żadna ze znanych metod nie 
zapewnia wystarczającej dokładności o- 
kresleń płci. W edług Trotter i Peter
son [1969, 1970] nie można stwierdzić 
istotnych, różnic płciowych w długości i 
masie suchych kości kończyn płodów, róż
nice takie występują natomiast w gęstości 
kości promieniowej i udowej oraz w pro
porcjach długościowych: udowo-ramien- 
•nej i piszczelowo-promieniowej. Na tym

- samym materiale, przy użyciu analizy dy
skryminacyjnej oraz metody odległości 
Mahalanobisa, Choi i T rotter  [1970] 
stwierdzili . istotne różnice pomiędzy 
płciami: 72% szkieletów piodów zostało: 
określonych prawidłowo na .podstawie 
kości kończyn.

Celem niniejszej pracy jest zbadanie 
zróżnicowania płciowego koścj długich 
kończyn noworodków i ocena możliwości 
określenia płci ńa podstawie poszczegól
nych kości oraz ich zespołów.

Materiał i metody

Badaniu poddano kości długie kończyn 
noworodków w ogólnej liczbie 1368, przy 
czym każdą kość (udowa, piszczelowa, 
strzałkowa, ramienna, promieniowa i łok
ciowa), w wyodrębnionej grupie płci, re
prezentowało ok. 100 preparatów. Kości 
pobrane zostały ze zwłok dzieci o znanej 
płci. długości całkowitej ciała 47-55 cm, z 
zachowanym sznurem pępkowym. Po usu
nięciu okostnej wykonano od 15 do 22 
pomiarów liniowych i kątowych na każdej 
kości, zgodnie z metodyką M artina - Sal- 
lera. Różnice między grupami pici oce
niono testem r-Studenta. Możliwości in
dywidualnej oceny płci osobnika na pod
stawie; pomiarów kości zbadano przy uży
ciu" tzw. metody analizy sekwencyjnej 
W a ld a  [1960j, wykorzystującej, zróżni
cowanie prawdopodobieństwa okre
ślonych wartości pomiarów u mężczyzn i 
kobiet [G enkin 1962; G enkin, G u b le r  
1964; G u b le r  1970, 1978; N ajn is 1972]. 
M etoda ta polega na sumowaniu tzw. 
współczynników diagnostyczności (WD), 
obliczonych dla poszczególnych cech osob
nika, aż do uzyskania wartości przekra
czającej, próg pozwalający na przyjęcie (z 
wybranym ryzykiem błęd u),-, że osobnik 
należy,,do; określonej płci. Logiczne pod
stawy takiego postępowania dobrze ilu
struje podany przez G u b le r a  [1970] 
przykład. Jeżeli stosunek prawdopodo
bieństw dwu zdarzeń, np. choroby A 1 lub 
A 2 u pacjenta, gdy, obserwuje się jej symp- 
tom x1, wynosi 2,16, to znaczy, że hipoteza, 
iż pacjent cierpi na chorobę A x jest 2,16 
razy bardziej prawdopodobna niż al terna-> 
tywna (c h o ro b a ^ )-  Gdy stosunek ten ma 
wartość mniejszą niż 1,0, to - rzecz jasną*, 
bardziej prawdopodobna jest hipoteza; 
druga. Proporcję prawdopodobieństw,
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o której mowa można nazwać "stosunkiem 
wiarygodności" (SU0

SW,=
P(X;,'A i> 

P(x; ,A 2)

SW  można  objiczac dla kolejnych sym
ptomów, rówriież gdy są one określone 
przedziałami zmienności. W naszym przy
padku "symptomem" będzie klasa wartości 
pomiaru, a "zdarzeniem" fakt przynależ
ności do pici męskiej lub żeńskiej.‘Dla 
celów; diagnostycznych można stosować 
wartości SW' obliczone“dla różnych cech 
(pomiarów). Łączną wartość dyskrymina
cyjną stanowi ’wówczas' iloczyn wartości 
SW. Okazało się. że w.praktyce wygodniej 
jest stosować logarytmy'wartości 5 W, su
mując je w przypadku ^kórzystyw ania 
kilku cech. Logarytm ze stosunku prawdo
podobieństw dla /-tego przedziału wartości 
zmiennej pomnożony przez 100 nażwano 
"współczynnikiem diagnóstyczności" (WD).

WD= 100 Ig -  ! “
. . . ^ ^ 2) .

Gdy wartość WD dla danej5cechy jest 
zbyt niska i nie pozwala ani potwierdzić, ani 
zanegowaćrpostawiónej hipotezy (npi czy 
dana kość należy do osobnika płci męskiej 
czy żeńskiej), m ożna’ do niej 'dodawać 
wartości IW ) kolejnych’ "cech, aż' do ewen
tualnego uzyskania rozstrzygającej, suma
rycznej wartości P F D .’ ! ; ’

Istotną sprawą (jest ' ’informatywność", 
albo inaczej wartość dyskryminacyjna roz
ważanej- cechy. Wrprzedstawiariynr opra
cowaniu zastosow ano ' kryterium 7-Stu-' 
denta. Zbadano różnice płciowe średnich 
arytmetycznych zebranych pomiarów kości 
i wykorzystano te ż nich,1 które najbardziej 
różniły i męską i żeńską część materiału.’

, W przypadku stosowania metody sek
wencyjnej ■ W alda,i wykorzystanie wielu 
cech (sumowanie ich wartości WD) wyma
ga założenia o niezależności tych cech. 
Założenie takie w odniesieniu do różnych 
pomiarów kości noworodków nie jest nie
stety spełniane. Większość z nich wykazuje 
korelacje o współczynnikach przewyższa
jących wartość^ 0,5. Według N ajnisa 
[1972] dopuszczalnejest stosowanie opisa
nej metody, gdy uwzględniane cechy Wy
kazują" korelacje ftwyrażone współczyn
nikami niższymi niż 0,4. ’’
* Przyjęcie lub odrzucenie hipotezy (tu - o 

przynależności d ó grupy płci) związane jest 
z przekroczeniem pewnej wartości progo
wej WD. Problem wartości progowych przy 
^ b ran y ch  póżiomaćh;’ istotności statys
tycznej rozwiązano matematycznie i usta
lono, ze. wartości krytyczne wynoszą: 
przy poziomie istotności 0,05 - 128; przy 
poziomie 0,01 - 200, wreszcie przy pozio
mie' 0,001 - 300. W praktyce procedurę 
diagnozowania rozpoczyna’ się od cechy 
najbardziej diagnostycznej, a gdy uzyskana 
wartość WD okazuje się zbyt niska, bada się 
kolejne cechy, aż do osiągnięcia WD odpo
wiadającego wybranemu kryterium istot
ności.' ’ ■ 1

Wyniki

A. Zróżnicowanie płciowe w obrębie 
kości długich '

• Punkty kostnienia stwierdzono w nasa
dach dalszych kóści udowychu 96% nowo
rodków płci męskiej i 95% - żeńskiej; w 
nasadach bliższych kóści piszczelowych u 
obu płci punkty kostnienia występowały w 
71% przypadków^ W nasadach bliższych 
kóści udowych, punkty kostnienia stwier
dzono u 57%'dziewczyriek i 47% chłopców. 
Różnice płciowe dotyczące procesu
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kostnienia udało się zatem stwierdzić jedy-; 
nie w obrębie:kości ramiennej; przy czym 
dziewczynki okazały się bardziej zaawanso
wane rozwojowo od chłopców.' . . .

Zarówno długość, trzonów zbadanych 
sześciu kości długich kończyn, jak i grubość 
oraz szerokość bliższych.i,dalszych.chrżę- 
stnych nasadf tych kości, okazały się więk
sze ii, chłopców.„W przypadku 16 pomia
rów, różnice, płciowe były, istotne statysty
cznie. Jedynie grubość . bliższej nasady i 
kości strzałkowej była większa u dziewczy- i 
nek (i = 0,9). , • : ś ;
, Długość .cjała dziewczynek stanowiła 

98,4% tejże długości u chłopców. Długości 
kósćir ramiennej, ;udowej; piszczelowej i 
strzałkowej .dziewczynek, .stanowiły od 
97,7 do; 99,0% ,odpowiednich długości u 
chłopców, có oznacza, że różnice tę były 
bliskie zróżnicowaniu w ,długości ciała. 
Stosunkowo krótsze są kości przedramie
nia1- łokciowa i promieniowa - u dziewczy
nek. Ich długość wynosi odpowiednio 96,8 
i 95,6% wartości charakteryzujących chło- - 
pców’(tab.i). ;

■r U dorosłych Bułgarów różnica w wyso
kości ciała mężczyzn i kobiet (za ‘ Sta- 
niśevem [1963] oraz Petrovem  i Petrov 
[1965]) wynosi 7,5%, podczas gdy długości 
kości ramiennej,, udow ej,,piszczelowej i 
strzałkowej różnią się o ,5 - 9%. Różnice 
płciowe w długości kości promieniowej i 
łokciowej wynoszą,odpowiednio 13 i 11% 
(wg Martina  i Sallera [1957-59] i 
Oliviera [1962]). Porównanie danych dla 
noworodków;, ,.i ; dorosłych pozwala 
stwierdzić, że różnice płciowe związane są z 
wieikóścią; ciała. Niewielki dymorfizm w , 
rozmiarach kości, u noworodków odpo
wiada,niewielkiemu zróżnicowaniu w dłu
gości "ich'ciaja^Ooserwowany u dorosłych 
znaczny dymorfizm.w,długości kości przed
ramienia daje się zauważyć już u noworod
ków, i wzrasta z wiekiem., : j

Tabela 1. Pomiary noworodków płci żeńskiej orazdorosłych 
, kobiet w odsetkach odpowiednich wartości dla płci męskiej

Pomiar Noworodki żeriskie, Kobiety:

"długość ciała 98,4 s ___ ? 92,0,

Humerus* 98,3 I 90,4 - 92.3

Ulna 96,4 '  89 0

Radius 96,0 87.0

Femur 98,4 5 • . .92,1 ; .

T ib ia . j 98,2; , 91,5 - 95,0

Fibula 97,7; 1 1 ;  - ■■■

* długości fizjologiczne \ ^   ̂ J

Spośród 132 poddanych analizie po
miarów liniowych wykonanych na sześciu 

'kościach długich,0 106' okazało się1 więk: 
szych u chłopców i to w sposób istotny 
statystycznie. Z  pozostałych 26 pomiarów, 
których różnice nie przekroczyły poziomu 
istotności, 24 również wykazywały prze
wagę u płci męskiej (tab. 2).

; - Różnice płciowe w i pomiarach kąto
wych okazały się niewielkie. Zbadano 17

- kątów charakteryzujących wzajemne poło- 
i żenie części kości* długich. Cztery z nich 
i charakteryzowały się istotnym zróżnico

waniem płciowym: kąt kłykciowo-trzono- 
| wy kości 'ramiennej, kąt stawowy kości 

łokciowej i kąt skręcenia kości udowej - 
charakteryzują*się większymi wartościami 
u dziewczynek, natomiast kąt skręcenia 
kości strzałkowej - był większy u chłopców. 
Kąt szyjkowo-trzonowy~ kości udowej, 

i który uważany bywa za cechę odróżniającą 
płeć męską ód żeńskiej, w naszym mate- 

_ riale mierzony był odmienną techniką i nie
• wykazał zróżnicowania pomiędży kośćmi 
' dziewczynek i chłopców! ; ' ;
X  Pasywność i .  kształt poszczególnych - 

kości i ich części scharakteryzowano za po- 
i mocą 66 wskaźników - ;(tab.4).t Różnice 
| płciowe zaobserwowano w 32 - przypad- 
; kach,;chpć tylko 8 wskaźników różniło się 
j w sposób statystycznie ¡istotny. Różnice
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Tabela 2. Liczba pomiarów liniowych kości długich noworodków, wykazujących' 
zróżnicowanie płciowe przyróżnych poziomach istotności

humerus ulna radius femur libia fibula ogółem

, Liczba cech (pomiarów) ' : : :

25 19 24 29 ' 22 13 . , 132

t P Liczba cech (pomiarów) wykazujących różnice

<2,0 >0,05 >■ 6 ' 3 10 4 1 2 26

>2,0 <0,05 ; w  , : 16 14 25 21 V U ! 106

>2,6 <0,01 ¡ 17 13 ■ ...14 . 22 - 20 U • r  97
>3,4 <0,001 15 12 , ,  j3 16 . 15 ; 7 78

Tabela 3. Liczba pomiarów kątowych na kościach noworodków, wykazujących 
zróżnicowanie płciowe przy, różnych poziomach istotności

humerus ułna radius femur tibia fibula ogółem

. * » Liczba cech ¿ • • •

■ 3 2 2 „ ; .4 .. . 3 3 17

/ P Liczba cech wykazujących różnice

<2,0 >0,05 j.' 2 2 X ■ ' 3: ; 3 2 13
>2,0 <0,05 V I h i 1 i 1 ; 4
>2,6 <0,01 „ ■ ■<. I"-.-1 ■- : ' i  ■' Ks 3-
>3,4 <0,001 ¿1 l '3 '

Tabela 4. Liczba wskaźników kości długich noworodków wykazujących zróżnicowa
nie płciowe przy różnych poziomach istotności

humerus ulna radius > femur tibia’ fíbula ogółem

^ Liczba wskaźników > < -: ' r '■

■; t 5 12 9 15 * 13, 12 ■. . 66

t , -P Liczba wskaźników wykazujących różnice

<2,0 >0,05 5 7 5 9 2 * ■ 6- ‘ 34

>2,0 <0,05 5 1 . . .  4 6 11 6 32
>2,6 <0,01 ' - ' t - 2'> 3 4 8 2 ■■■ 19
>3,4 <0.001 - 1 1 4 2 8

•w masywności' wystąpiły 
: m.in. w budowie kości udo
wej. U chłopców trzon tej 
kości okazał się nieco ma-,' 
sywniejszy, podobnie wię
ksze w stosunku do rozmia
rów całej kości były głowa i 
szerokość nadkłykciowa. 
Trochę masywniejsza u 
chłopców jest również kość 
piszczelowa, stosunkowo 
szersze są jej górna i dolna 
nasady. Głowa kości pro
mieniowej u  chlopców jest, 
zarówno w wymiarach bez
względny ch jak i rejatywnie, 
większa, u dziewczynek z 
kolei kość promieniowa ma 
masywniejszy trzon i sto
sunkowo grubszy jest dalszy 
koniec kości strzałkowej.

Wskaźniki opisujące po
przeczne wymiary kości dłu
gich i ich części u chłopców 
sugerują nieco bardziej za
okrąglony kształt głowy ko
ści udowej i trzonu kości 
strzałkowej. Noworodki 
żeńskie natomiast mają bar
dziej zaokrąglony trzon ko
ści piszczelowej, tak w poło
wie długości, jak i na pozio
mie otworu odżywczego. 
Ich kość łokciowa charakte
ryzuje się zaokrąglonym za
rysem obu nasadź Dla celów 
diagnostycznych użyteczne 
mogą być wskaźniki szero
kości nadkjykciowej kości 
udowej oraz górnej i dolnej 
szerokości piszczeli. Spo
śród wskaźników międzyko- 
stnych, 1 promieniowo-ra- 
mienny i piszczelowo-pro-
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mieniowy (oba wyższe u dziewczynek) 
wykazują statystycznie istotną różnicę.

B. Określanie płci na podstawie kości 
długich u noworodków

Wybór cech, na podstawie których 
można byłoby określać płeć metodą analizy 
sekwencyjnej okazał się trudny ze względu ! 
nawysokie korelacje pomiędzy pomiarami i 
kości. Jedynie cztery ze zbadanych współ- ; 
czynników korelacji charakteryzowało się 
wartościami niższymi od 0,4. ;

Spośród pomiarów kości ramiennej, ; 
różnice płciowe wykazywało 19 (liniowych i": 
kątowych). Na podstawie kryterium t- S 
-Studenta, wybrano cztery cechy diagno- \ 
styczne: strzałkową średnicę głowy, sumę j 

strzałkowej i poprzecznej średnifcy głowy, I 
szerokość nasady górnej i kąt kłykćiowo- ; 
trzonowy. Pierwsza ż nich wydaje\się naj- ■ 
odpowiedniejsza dla celów diagńostycz- , 
nych (f = 6,85; tąb.5)r ZaśtosWanie >wy
mienionych cech z osobna daje niewielką 
szansę oceny płci osobnika) ich łąćzne 
użycie z kóiei, w metodzie sekwencyjnej nie i 
jest możliwe ze względu na wysoką wzaje- i 
mną korelację.

Istotne różnice płciowe sltwierdzono w \ 
16 pomiarach kości łokciowej. Najwyraź- j 
niejsze różhice dotyczyły: fizjologicznej j 
długości, sumy strzałkowego i póprzecz- j 
nego wymiaru trzonu oraz wysokości bliż- i 
szej powierzchni stąwowej. Wartości wska
źników WD dla tej kości są jednak niskie i 
nie dają możliwości określenia pici.

Nąkości promieniowej zaobserwowano 
14 pomiarów wykazujących różnice płcio
we. Dla celów diagnostycznych przydatne 
mogą być: długość fizjologiczna (f = 6,6), 
suma obu średnic głowy (t = 7,6) oraz 
strzałkowy wymiar nasady dalszej (t = 5,2). 
Wzajemne korelacje tych; cech wynoszą

0,5-0,7; co w zasadzie wyklucza możliwość 
stosowania metody sekwencyjnej.

Spośród 25 pomiarów kości udowej, 
które wykazują dymorfizm płciowy, cztery 
charakteryzują się, pewną wartością dia
gnostyczną: strzałkowa średnica głowy (i = 
4,8), projekcyjna szerokość nasady górnej 
(t = 5,8), szerokość nadkłykciowa (t = 4,5) 
i szerokość trzonu w środku (t = 3,9). 
Żaden z tych pomiarów, zastosowany od
dzielnie, nie pozwala na ; zadowalające 
określenie płci. W analizie sekwencyjnej, 
w kombinacji z pomiarami innych kości, 
można wykorzystać projekcyjną szerokość 
nasady górnej.

Analiza pomiarów kości piszczelowej 
pozwoliła znaleźć 21 cech różniących obie 
płcie w sposób istotny statystycznie. Dla 
celów diagnostycznych użyteczne mogą 
być: długość kłykciowo-malleolarna (t =
3.2), strzałkowy wymiar środka trzonu ((=
5.3), takiż wymiar na poziomie otworu 
odżywczego (i = 6,1) i największa szero
kość i nasady górnej (t = 5,4). Dwa z tych 
pomiarów można stosować w analizie sek
wencyjnej.

Na kości strzałkowej 11 pomiarów wy
kazuje różnice płciowe. Dla celu omawia
nego w niniejszej pracyprzydatny jest tylko 
jeden - poprzeczna średnica w środku 
trzonu (f * 5,0).

Dokonanie • analizy sekwencyjnej na 
podstawie zestawu; pomiarów; •; roznycn 
kości rozważanych równocześnie, jak już 
wyżej powiedziano, okazało się bardzo 
trudne. Na przeszkodzie stały stosunkowo 
wysokie korelacje między pomiarami. Z 
reguły przekraczały one wartość 0,4.

Przekraczając trochę warunki stawiane 
[ wspomnianym na wstępie założeniem, ana- 
! lizę sekwencyjną wykonano na podstawie 
i pięciu pomiarów: fizjologicznej długości 
1 kości promieniowej, strzałkowej średnicy 

głowy kości ramiennej,' projekcyjnej



• f - : Tabela 5. Wskaźniki diagnostyczności dla pomiarów kośd długich noworodków •

, Przedział [mm] .. częstość \%\ , 1.
h

,Cr W? Przedział [mm] częstość 1%V
5 1  ć

WD

. : . . . . . .  .. , * * *'? ■‘."í"',
1 Humeras - średnica strzałkowa głowy ' Ulna - wysokość bliższej powierzchni stawowej

VV.'Ú (M-S nr 9, / -  6.8) ‘ (M-S nr 5, / "  4,3)
12,6 -14,3 27 ■> ;v 3 ■. +94 8,5 - 11,4 30 8 +56
14,4 - 14,9 19 10 +28 13 - 12,6 47 52 -4

■15,0 -16,1 36 ■ ! 44 . -9 12,7 - 13.2 17 ' 26 -18
16 2 - 16,7 13 • 21 -29 13,3 • 13.8 6 12 -29
16,8 -■IW 5 22 -64 13,9 - 14,4 :■... 1 ■ ..■ 3 -55

Radius • długość fizjologiczna Radius - wymiar strzałkowy nasady dolnej
(M-S nr 2, 1 -  6.63) - ‘ ‘ ' > * - (t -  5,2)

50,0 • 52.9 .. 12 ■'= 2 • + 86 6,2 - 6.9 ' 18. ■ 3 +75
53.0 - 55,9 27 13 + 30 . ... . 7,0 - 7.3 .,,■... . 23 12 +29
56,0 -57,4 19 ’ 14 + 14 ' 7,4 - 8.1 ’ 44 46 -2
57^ -60,4 , ■ 35 . . 33'. +2 -Kii 82 - 9,3 14 32 -36
60,5 - 66,4 7 '38 -73 9.4 ; 10,1 1 6 ..... -85

Femur - średnica strzałkowa głowy Femur - średnica w środku trzonu
(M-S 19./ = 4.8) •>, .■■■■ ■.; (M-S nr 7, I -  3,9) .

;> 14,0 - 14.7 7 1"  - + 82 54 - 57 -* 10 2 +72
14,8 - 15,5 ; 29 8 , + 64, 58 -, 61 23 12 +26
15,6 -15,9 - 12 6 + 34 ...  61 - 65 31 29 + 3
16.0 - 16.3 • 17 17 -2 66 - 69 18 23 : -U

, 16,4 -16,7 10 ,t . ,< 16 . -21 ... 70 - 73 14 .. 23 -21
16.8 - 18.3 26 • '5 7 -31 ' 74 - 81 3 10 -50

Tibia - szerokość nasady górnej Tibia - wymiar strzałkowy trzonu
(M-S nr 3; l -  5.3) ,■ i  .’(M-S nr 8a, l “  6,1)

21.4 ■,243 ■ .28 3 + 91 ‘ . 59 - 70 ■ ¡ 28 5. . +63
24,6 : 25.3 20 14 . + 18. 71 ’- 78 . 34 26 + 12

• 25.4 - 27 7 44 ’ 58 • -13 ' ' ■' 79' - 82 23 ■ 25 -4
27.8 -,283 .... 6 , I» . . , -44 > ■ . • 83 - 90 • 13 . 35 > ,
28.6 - 30.1 2 7 -57 91 - 98 2 8 -67

Ulna - Suma wymiarów poprzecznych trzonu Ulna - długość fizjologiczna
i ■ ,■■■ ‘~¡. ‘ ' (M-S nr 11 V  12. 7  -  4.6) ■ : (M-S nr 2. t -  53)
, .6.1 7.0 . 14 :.2 , . r ‘ +78 50.3-53.2 10 2 + 61

7.1 7-5,4 20 • 10 , , +26 . 53.3 - 57.7 38 24 +22
7.6 60 • 70 ■ "  -7 ■'■■■1; 57.8 - 60.7 38 29 + 12
9.1 - 11.0 6 17 ■- -44 . 60.8 - 66.7 •¡■'13; ••.?■:■■ . 45 -47

Radius - suma średnic głowy . ■ ¡ Femur - szerokość projekcyjna nasady bliższej
,(M-S ,nr(4j + 5,. / - ,  7.6) , , (M-S nr 13a. t  -  5,8)

121 - 15.2 13 1 + 122, 19.7 - 22.0 17 2 + 94
15.3 - 16.4 • 45 141 +52 22.1 - 23.6 37 9 ' +62
16.5 - 17.0 , •; 13 i; 16 •7 ..  • 23.7 - 24.4 . , 14 20 • s-15;
17.1 -18.2 '26 ‘ 59 , -35 24.5 - 26.8 ; '■ . 31 62 -31

■, 18.9 - 20.5 . ,;.0 .2••'>;•■.■ ‘ 10 .-76-. ' 26.9 - 27,7-< * i ;■%’.”  i ; ’. . : 6 • -72!
.03  •: 'Fémur - szerokość nadkłykciowa :1 •. ’ ' : Fibula - średnica w środku trzonu

r- (M-S nr 21 1 -  4.5) ■ • . ■.. '  ̂ .'. (M-S nr 3^. / - 5.0)
23.0 ■ 26.1 ' 30 . •5 + 80 1.9 - 22 19 4 , + 65
26.2 - 27.7 ‘ • 3 4  • ■32 : ■ : +34 ' ■ 2.3 - 2.6 • 49’ ‘ 32 ! + 19
27.8 31.7 - 36-; 63 - -25 2.7:-.; 3.0 29 . 54 -36

- . > . ■' > -ił i- ,_u - . .. 3.1 - 3.4 3 10 . -55
'1'ibia - długość Tibia - wymiar stizałkowy w środku trzonu

•■‘4 ! (M-S nr 1. / = 3.2) ■ (M-S nr 8. / -5 .3 )
72.9 78.5 32 : HO ■ . +50 52  - 5.9 '  . \ • 24 >6 +61
78.6 - 88.0 . , t  67 , 85 . -10 6.0 - 6,3 i .- 18- ■: 24 . + 13
88.1 91.8 ........ ■•■■ i " 5  " -74 ' “ 6.4 - 7.1 * 50 55 ‘" " '" - i

- .n /  - i;* ' * 7.2 - 8.3 - ■; ■ 8 ' ; 25- -48

IÍ04J
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Tabela 6. . Współczynniki korelacji pomiędzy 5 pomiarami wykoizyabrayini

Pomiar ł  * Radiu« (1) Radius (2) ' Humerus Femur Tibia

Radius (1) * 0,482 ■ 0,624 0,445 0,425

Radius (2) 0,492 O-539 0,363 0,255

Humerus 0,557 ~ ! ' • ' 0,543 0,429 0,284

Femur 0,569 0,440 0,522
■ •>-.

0,358

Tibia - 0,498 ■■ ‘ 0,413 0,638 0,594

Radius (1) • długott fizjologiczna
Radius (2) - pomiar strzałkowy dalszej nasady
Humerus - irednica strzałkowa głowy
Femur - projekcyjna szeroko# nasady bliższej
Tibia  ̂ - strzałkowy pomiar trzonu na poziomie otworu odżywczego

szerokości nasady bliższej kości .udowej, 
strzałkowego wymiaru trzonu kości pisz
czelowej (napoziomie otworu odżywczego)
i strzałkowego wymiaru nasady dalszej ko
ści promieniowej. Przy nieco większym 
przekroczeniu wspomnianego założenia, 
zastosowano dwa dalsze pomiary: sumę obu 
średnic głowy kości promieniowej oraz sze
rokość nasady bliższej kości piszczelowej. 
Wymienione pomiary charakteryzowały się 
najwyższą diagnostycznością w obrębie po
szczególnych kości. Analizę sekwencyjną 
przeprowadzono dla kombinacji od 3 do .7 
pomiarów. W jej wyniku udało się określić 
płeć u nieco powyżej 50% dziewczynek i 
poniżej 50% chłopców. Równocześnie jed
nak, około 12% noworodków żeńskich i 
około 10% męskich określono błędnie.

Dyskusja

Podsumowując wyniki uzyskane w ni
niejszej pracy należy stwierdzić, że różnice 
płciowe w rozmiarach kości u noworodków 
są liczne i istotne. Podobnie jak u doro
słych, nowo narodzeni chłopcy wyróżniają

się .większymi rozmiaram i 
głów kości ramiennej, pro
mieniowej i udowej. Ich kości 
są ogólnie dłuższe, a nasady 
szersze. Trzony kości udowej i 
piszczelowej śą masywniejsze. 
U  dziewczynek z kolei kość 
udowa : wykazuje . większe 
skręcenie, a kąt kłykciowo- 
trzonowy kości ramiennej 
wskazuje na bardziej skośne 
ustawienie przedramienia: w 
stosunku do ramienia; przed
ramię jest krótsze w stosunku 
do ramienia. Obie ostatnio 
wymienione; cechy, obserwo- 

, wać można także u dorosłych. 
Cechą specyficzną noworodków żeńskich 
jest wyższa wartość wskaźnika piszczelo- 
wo-promieniowego. Stwierdzona w niniej
szej pracy większa masywność kości pro
mieniowej (C h r is a n f o v a " [1967] stwier
dziła podoibne zjawisko w odniesieniu do 
kości udowej) wynika zapewne z faktu, że 
kość ta jest śtosunkowo krótsza u płci 
żeńskiej. \

, Dymorfizm pomiarów liniowych kości 
noworodków wynika z różnic w ogólnej 
wielkości ciała obu płci. Niektóre różnice 
płciowe jednakjak się zdaje,"zależą nie 
tylko Ód różnic w wielkości’ ciała, np.'

, proporcje przedramienia, skręcenie :kości 
udowej, czy kąt kłykciowo-trzonowy kości 
ramiennej. Dla dymorfizmu, płciowego 
tych cech należy poszukiwać ińriycłi uzasa
dnień. Należy jeszcze raz podkreślić, że 
rozmiary dymorfizmu u noworodków nie 
pozwalają na dokonywanie określeń płci 
użytymi w niniejszej pracy metodami. Być 
może analiza dyskryminacyjna wielu zmien
nych polecana przez C h o i  i T r o t t e r  [1970] 
stworzyłaby!możliwość satysfakcjonującego' 
rozdzielania noworodków ze względu na 
płeć na podstawie pomiarów, ich. kośćca.
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S u m m a r y

, The article deals with our knowledge of the sex dimorphism of long bones of the limbs in newborns. It presents 
the result o f the author’s study of 1368 bones. The iatter are from newborns with 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 similar to 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.


