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Odcinek piersiowo-ledzwiowy odgrywa duzg role w procesie wzrasta-
nia kregostupa, a takze w biomechanice, ksztaltujagc postawe ciala. W
piSmiennictwie dotyczacym tematu poszczegélni autorzy zajmowali sie
morfologig kregostupa piersiowo-ledzwiowego oraz badali zwigzki zacho-
dzace pomiedzy tworzgcymi go odcinkami i wysokoécia ciala.

Aeby [1] mierzyl dtugosé piersiowo-ledzwiowego odcinka kregostu-
pa na zwlokach 13 Szwajcaro6w, w tym 8 mezczyzn i 5 kobiet. Hasebe
[6] wykonywal pomiary na materiale prosektoryjnym 29 Japohczykéw —
23 mezczyzn i 6 kobiet. Fr ey [2] na materiale 150 Szwajcaréw (92 mez-
czyzn 1 58 kobiet) mierzyl! na zwlokach, przecietych w plaszezyznie
srodkowej, dlugosé kregostupa piersiowo-ledzwiowego tasmg metrows,
przylozong do przedniej powierzchni trzonéw kregow. Frey pierwszy
stwierdzil, ze stosunek diugosci odcinka ledzwiowego do piersiowego nie
wykazuje dymorfizmu plciowego oraz, ze cechuje go niezalezno$é od diu-
gosci kregostupa i wieku osobnika. Powyzsze ustalenia znalazty catko-
wite potwierdzenie w badaniach Gozdziewskie go i wspolpracow-
nikéw [4] wykonanych na osobnikach zywych.

Martin [6], podaje, ze odcinek ledzwiowy kregostupa u kobiet jest.
wzglednie dluzszy, niz u mezczyzn, opiera sie jednak na maltym ma-
teriale Aebyego [1], Hasebego [5], a takze na wynikach uzyskanych przez
Soularne [8] na szkieletach macerowanych.

Piontek i Ziemianski [7] wykonywali pomiary na 158 ra-
diogramach kregostupa piersiowo-ledzwiowego poborowych w wieku od
19 do 21 lat mnozgc uzyskane wyniki przez wspdlczynnik rozproszenia.
Sumowali pomiary wysokosci trzonéw kregoéw i przestrzeni miedzykre-
gowych interpretowanych jako wysokosé krazkéw miedzykregowych u-
zyskujac w ten sposéb calkowite pomiary dlugosciowe. Stwierdzili do-
datnig korelacje miedzy dtugoscig odcinka piersiowo-ledzwiowego, a wy-
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sokogcig ciala i pomiedzy odcinkiem piersiowym i ledzwiowym, nato-
miast nie wykazali korelacji miedzy wysokoscig ciata, a diugoscig po-
szezegblnych odcinkow.

Gozdziewski [3] na podstawie pomiaréw kregostupa u 203 mez-
czyzn (103 chorych na rwe kulszowsg powodowang dyskopatig i 100 z
grupy kontrolnej), w obu grupach wykazal dodatnig korelacje miedzy
dlugoscia odcinka piersiowego a wysokoscig ciala i dtugoscig odcinka
ledzwiowego a wysokoscig ciala w grupie chorych, nie notowat nato-
miast istotnej korelacji miedzyodcinkowej.

Przedstawione wyzej wyniki badan uzyskane réznymi metodami —
material prosektoryjny, radiogramy, pomiary mna osobnikach zywych —
poddaliémy analizie poréwnawczej opierajgc sie ma mowych badaniach.

Wykonalismy pomiary kregostupa piersiowo-ledzwiowego i wysokosci
ciala u osobnikéw zywych celem zbadania w aspekcie dymorfizmu picio-
wego cech metrycznych i zachodzacych miedzy nimi zwigzkow korela-
cyjnych.

MATERIAZ I METODA

Material obejmuje 776 studentéw pierwszego roku studiéw Akademii
Medycznej we Wroclawiu, w tym 332 mezczyzn i 444 kobiet, ktorych
podzieliliémy na najliczniej reprezentowane trzy grupy wieku 19, 20
i 21 lat. Pomiary wykonali§my w godzinach rannych za pomocg tasmy
metrowej przyltozonej do skory grzbietu po uprzednim oznaczeniu der-
mografem punktéw pomiarowych cervicale, thoracale i lumbale. Obli-
czony na probie losowej 22 osobnikéw blad pomiarowy wynosi okoto
5070}

Zmierzyligmy: 1. dlugoé¢ odcinka piersiowego, 2. diugo$¢ odcinka
ledzwiowego, ktérych suma rowna sie 3. diugosci odcinka piersiowo-ledz-
wiowego oraz 4. wysoko§¢ ciala antropometrem. Z pomiarow obliczyli-

$my wskazniki: 5. wskaznik ledzwiowo-piersiowy = (dtugo$é odcinka
ledzwiowego X 100) : (dtugo$¢ odcinka piersiowego) oraz 6. wskaznik pier-
siowo-ledzwiowy wysokoéci ciala = (dtugo$¢ odcinka piersiowo-ledzwio-

wegoX100) : (wysokos¢ ciata).

ANALIZA MATERIALU

Tabela 1 przedstawiia $rednie arytmetyczne oraz rozsiewy badanych
cech w wydzielonych trzech grupach wieku mezczyzn i kobiet. Analiza
réznic érednich arytmetycznych cech metrycznych pomiedzy grupami
wieku wykonana testem Studenta nie wykazuje istotnych statystycznie
réznic, co pozwala wnioskowaé, ze w okresie wieku od 19 do 21 lat pro-
ces wzrastania kregostupa piersiowo-ledzwiowego jest prawdopodobnie
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Tab. 1. Srednia arytmetyczna i rozsiewy cech u mei_czyzn»i kobiet (w mm)

Mezczyzni Kobiety
Wiek 19 20 21 19 20 21
R R e el Nige _N-18\) N=51 N=1%2 N=241 N=73
Cecha A G A 6.l 6 A 6 A I} B e
Odcinek I 234" 16,56 3240, 1656 | 13332004 3hor. 18, 1 209720 4:9 20618, 1
Odcinek IT 136 2200 156 13500 (#1838 16,55 “I20 = 1950 | F1295 19,2 11212772046
Odcinek I i II 468 21,0 | “465 20,1, 469 26,5°| 4365 18,4 433 25500 43321,
Wysokosc B-v 1762 60,9 |[1745. 60,4 |1745 67,5 || 1620 55,4 | 1616 52,9 | 1607 47,8
Wk 25 40,7 4,2 | 40,8 5,6 41,9 5,7 42,6 7,6 | 41,0 752 |- 4058 7,9
Wsk, 6 26,5 a4 |28, B i et 275 0k 15 2ilERey 9l R aalE2ehie G 3 126560052

zakonczony. Srednie arytmetyczne wskaznikéw réwniez nie wykazujg
istotnych r6znic pomiedzy grupami wieku. Natomiast miedzy $rednimi
arytmetycznymi cech metrycznych wystepujg wysoce znamienne staty-
stycznie réznice plciowe, ktére wraz z rodznicami $rednich arytmetycz-
nych wskaznikéw zebraliSmy w tabeli 2, oznaczajac trzema i dwoma
gwiazdkami prawdopodobienstwo istotnosci P=0,001 i P=0,05. We wszy-
stkich grupach wieku zar6wno caly kregostup piersiowo-ledzwiowy, jak
i tworzace go odcinki oraz wysokos¢ ciala sa znamiennie diuzsze u mez-
czyzn niz u kobiet. W jednym przypadku wskaznik ledZzwiowo-piersiowy
w grupie 19-letnich wykazuje istotng réznice.

Tab. 2. Réznice ptciowe cech w grupach wieku (w mm)

Cecha bire e ; 26 2.1
Odcinek piersiowy 22325 25 adrld
Odcinek ledéwiowy I B P Sy
Odc. piers.-ledZ. AXXE3D 32 T
Wsk. 5 xx 1,8 | -0,7 1545
Wysokos$é ciaa 2Ax1702 22529 waksi/
Wsk, 6 -0,41| -0,16 0,38

Wyniki badan Aebyego [1], Hasebego [5], Freya [2] na zwlokach oraz
Piontka i Ziemianskiego [7] na radiogramach zebraliSmy w tabeli 3.
- Dane wlasne podajemy pod postacig zbiorczych $rednich arytmetycznych
cech bez podzialu na grupy wieku ze wzgledu na brak miedzy nimi istot-
nych statystycznie réznic. Ten spos6b postepowania pozwolil nam na po-
réwnanie wynikéw uzyskanych réznymi metodami. Wyniki Aebyego [1]
podajemy ze wzgledéw formalnych, rowniez material japonski Hasebego
[5] jest liczebnie maly, co nakazuje duza ostrozno$é w wnioskowaniu.
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Tab. 8. Zestawienie poréwnawcze wynikéw (w mm)

Autor Asby Hasebe Frey Piontek| Gozdziewski
Ziemiar i
ski n} Bujacz
a Q g Q d Q o Q Q
Cecha . N=8 N=5| N=23 N=6 | N=89 N=61| N=158|N=332 N=444
Odcinek I , 278 244 300 (334 3os
Odcinek II- 192 180 190mARBTE =59
Ode. I 41 II| 457 456 470 423 | 470 441 | 488 | 467 434
B-v ‘ 1711|1750 1614
Wak, 5 4050 1103 AT ok s il SeolioRlaie s
Wsk, 6 : 28,5 | 26,7 26,8

i Q'odcigek_pieréiowy, IT - odcinek ledzwiowy

Srednia dtugosé odcinka piersiowego obliczona na radiogramach jest
mniejsza (300,4 mm), a $rednia odcinka ledzwiowego jest duzo wyzsza
(189,8 mm) od pomiaréw na osobnikach zywych (tab. 2). Nalezy podkre-
sli¢, ze material Piontka i Ziemianskiego calkowicie odpowiada pod
wzgledem wieku naszemu.

Rozbieznosci mozna tlumaczyé odmienng metodg badania. Naszym
zdaniem nalezy zwrécié uwage na nastepujgce aspekty zagadnienia:

Pomiar diugosci kifozy piersiowej na rentgenogramie bedgcy sumg
wysoko$ci trzonéw kregéw mierzonych w $rodku i przestrzeni miedzy-
kregowych powinien byé mniejszy od pomiaru na osobniku Zywym, u
ktorego mierzy sie wzdluz grzbietowego tuku kifozy w pozycji stojacej.
Zdjecie rentgenowskie wykonuje sie w pozycji lezacej, co nie pozostaje
bez wplywu na krzywizne kregostupa piersiowego. Chcge uwidocznié ca-
ty kregostup piersiowy wykonuje sie zdjecie na blonie o wymiarach
40X30 cm. Przy obliczaniu wspbélczynnika rozproszenia musi sie u-
wzgledni¢ fakt, ze kontury kregow lezace w stosunku do promienia cen-
tralnego na obwodzie blony rentgenowskiej sg bardziej powiekszone, ani-
zeli kontur kregu, na ktéry pada promien centralny. Nalezaloby wiec
obliczy¢ dwa wspblczynniki rozproszenia i operowa¢ ich érednig, co
przyczyni si¢ na pewno do zwiekszenia stopnia poréwnywalnosci obu
metod.

Natomiast dtugosé lordozy ledzwiowej mierzona na rentgenogramie w
Srodku trzonéw lub po wypuklo§ci tuku na zwlokach musi byé zdecy-
dowanie wigksza od dtugosci mierzonej po wklestosci tuku na osobniku
zywym. Potwierdzajg to rowniez wyniki Hasebego [5] na 23 kregostu-
pach Japonczykéw — 192 mm. Zagadnienie poréwnywalno$ci wynikéw
trzech metod jest znacznie trudniejsze.
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Srednie diugosci kregostupa piersiowo-ledzwiowego wynoszg u mez-
czyzn Japonczykow 470 mm, Szwajcaréw 470 mm, na rentgenogramach
Piontka i Ziemianskiego 488 mm, na naszym materiale osobnikéw zy-
wych 467 mm. U kobiet — Szwajcarki 441 mm, Japonki 423 mm, stu-
dentki 434 mm. Srednie pomiaréw uzyskanych na zwlokach (Frey i Ha-
sebe) i na rentgenogramach (Piontek i Ziemianski) nie réznig sie zasad-
niczo od $rednich na osobnikach zywych co jest prawdopodobnie wyni-
kiem ujecia kregostupa piersiowo-ledzwiowego jako catoSci bez uwzgled-
nienia zréznicowania diugosciowego tworzgcych go odcinkéw — kroétszy
odcinek piersiowy oraz diluzszy ledzwiowy na zwlokach i rentgenogra-
mach, anizeli u osobnikéw zywych.

Wskaznik ledzwiowo-piersiowy obliczony z materialu Hasebego przez
Freya [2] wynosi 40,9 1 42,3. Srednie wskaznika u Szwajcaréw Freya —
41,0 i 41,1, i na materiale wlasnym 41,2 i 41,6 nie wykazujg réznic
piciowych, co zdecydowanie przemawia przeciwko poglgdowi Martina
[6] o wzglednie wigkszej dilugo$ci odcinka ledzwiowego u kobiet, z dru-
giej strony zauwazmy, ze warto$§¢ wskaznika obliczona z pomiaréw na
zwlokach i na osobnikach Zywych nie rézni sie. Piontek i Ziemianski ob-
liczali wskaznik z cze$ci kostnych.

Stosunek dtugosci kregostupa piersiowo-ledzwiowego do wysokosci
ciala jest staly w analizowanych grupach — od 26,7 do 28,5. Niestety,
Frey [2] nie podaje wysokosci ciata badanych osobnikow.

Powyzsze zagadnienia wymagajg, naszym zdaniem, dalszych badan
i ustalen, ktérych zamierzamy sie podjaé wykonujgc pomiary spondylo-
metryczne na osobnikach zywych, u ktéorych réwnoczesnie istnieje, ze
wskazan lekarskich, konieczno$¢ badania radiologicznego kregostupa.

ObliczyliSmy u obu plci w grupach wieku wspétezynniki korelacji po-
miedzy dlugoscig odcinka piersiowego i ledzwiowego oraz ditugoécia kre-
gostupa piersiowo-ledzwiowego a wysoko$cig ciala. Poniewaz w ostat-
nim przypadku stwierdziliSmy wysoce dodatnig korelacje zrezygnowa-
lisSmy z jej badania miedzy poszczegbélnymi odcinkami a wysokoscig cia-
la wnioskujac, ze i w tych przypadkach bedzie ona dodatnia, tym bar-
dziej, ze Gozdziewski [3] stwierdzit dodatnig korelacje miedzy diu-
goscig odcinka piersiowego a wysokosScig ciala u mezczyzn chorych na
rwe kulszowa, a takze wspélczynnik korelacji na rentgenogramach Piont-
ka i Ziemianskiego r= 40,29 sugeruje zwigzek dodatni.

Uzyskane wyniki przedstawiamy w zestawieniu ze wspdlczynnikami
obliczonymi na materiatach rentgenowskich Piontka i Ziemianskiego.

Odcinek piersiowy z ledzwiowym nie wykazuje korelacji u studen-
tow, natomiast u studentek notujemy korelacje ujemng. W wieku 19
i 20 lat wspélczynniki korelacji wynoszg r=—0.43 i r=—0.30 — noszgc
wyrazne cechy istotnosci. Podobng tendencje obserwowal Godzdziewski
[3] u mezZczyzn chorych na rwe kulszowg r= —0,23. Dodatni wspblczyn-
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Tab. 4. Zwigzki korelacyjne cech

GoZzdziewski i Bujacz }2%8%}%%%
Cecha _ Wiek 19 20 21 ; _19-22
: Iy ? o = o e g
T .oraz Il /= +0,03 -0,43 -0,07 -0,30 | ~0,02 . -0,19{ +0,54
I+I1 oraz B-v r= +0,51 +0,60 +0,47 +0,52 | +0,69 +0,54§ +0,59

nik korelacji — r=+0,54, obliczyli z materiatow rentgenowskich Piontek
i Ziemianski [7]. Trudne to do wytlumaczenia zjawisko bedgce byé moze

~wyrazem wewnatrzgrupowego zroéznicowania wymaga naszym zdaniem

dalszych badan.

Dlugo$¢ kregostupa piersiowo-ledzwiowego koreluje istotnie dodatnio
u obu pici we wszystkich grupach wieku z wysoko$cig ciala. Réwniez
Piontek i Ziemianski podajg istotny wspolczynnik korelacji (r = +0,59).
Te wyniki catkowicie potwierdzajg fakt wysoce dodatniej korelacji mie-
dzy dlugoscig kregostupa, a wysokoscig ciala obserwowanej u dzieci i
mlodziezy (Gozdziewskii wspolpracownicy [4]).

WNIOSKI

1. Wzrastanie kregostupa piersiowo-ledzZwiowego jest prawdopodobnie
zakonczone w wieku od 19 do 21 lat u obu plci.

2. We wszystkich grupach wieku dtugo$¢ kregostupa piersiowo-ledz-
wiowego oraz tworzgcych go odcinkow jest statystycznie znamiennie
wieksza u mezczyzn.

3. W Swietle dotychczasowych badan pomiary odcinka piersiowego
kregostupa na rentgenogramach i na osobnikach zywych — sg bardziej
porownywalne, anizeli pomiary odcinka ledzwiowego wykonane na zwtlo-
kach, rentgenogramach i osobnikach zywych.

4. Wskaznik ledzwiowo-piersiowy obliczony z pomiaréw na zwlokach
i osobnikach zywych nie wykazuje zréznicowania ptciowego.

5. U mezczyzn odcinek piersiowy nie wykazuje korelacji z ledzwio-
wym, u kobiet notuje sie korelacje ujemns.

6. Kregostup piersiowo-ledzwiowy koreluje istotnie dodatnio z wy-
sokoscig ciata.
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LA PARTIE THORACO-LUMBALE DE LA COLONNE VERTEBRALE A LA
LUMIERE DE DIVERSES METHODES METRIQUES ET SON RAPPORT A LA
STATURE

par STANISEAW GOZDZIEWSKI, ELZBIETA BUJACZ, JANUSZ MAREK

Les auteurs ont mesuré la partie thoraco-lumbale de la collonne vertébrale-
et la stature chez 770 étudiants de I'Ecole de Médecine de Wroctaw (dont 332
hommes et 444 femmes agés de 19 a 21 ans.). Le processus de croissance s’achéve
probablement durant cette période de la wvie. La longueur de cette partie de la
colonne vertébrale est mettement plus grande chez les hommes que chez les fem-
mes et, pour les deux sexes, tout ce fragment est effectivement en corrélation
positive avec la stature. L’indice thoraco-lumbal ne montre aucune différencia-
tion suivant le sexe. Ayant comparé les mesures relevées sur des sujets vivants
et sur des cadavres ainsi que sur des radiogrammes présentés par d’autres cher-
cheurs, les auteurs sont d’avis que les mesures relevées dans la partie thoracique-
se laissent mieux comparer que celles de la partie lumbale.

THORACO-LUMBAR SECTION OF VERTEBRAL COLUMN IN LIGHT OF
VARIOUS METHODS OF MEASUREMENTS AND ITS RELATION TO THE
BODY HEIGHT

by STANISEAW GOZDZIEWSKI, ELZBIETA BUJACZ, JANUSZ MAREK

The authors have made measurements of thoraco-lumbar vertebral column and’
body height in a group of 776 students from University Medical Shool in Wroctaw
(332 males 444 females). Age range was 19 - 21 years, and most probably in this
age there is a termination of growth. The lenght of fthoraco-lumbar vertebral.
column as a whole and its parts is significantly larger in males, in both sexes
the lenght s significantly, positively correlated with body height. Thoraco-lumbar
index does not show intersexual differences. Comparing measurements of living per-
sons with those taken on corpses and X-ray pictures by other investigators, the
authors have arrived at a conclusion that measurements of thoracic segment are-
more comparable than of lumbar one.,



PIERWSZE SYMPOZJUM ANTROPOLOGOW INDONEZYJSKICH

W dniach 29 - 31 grudnia 1975 r. odbylo sie w Yogyakarcie, na Jawie Srodko-
wej, pierwsze sympozjum naukowe antropologéw indonezyjskich. Wybdér miejsca
sympozjum nie byl przypadkowy; Universitas Gajah Mada w Yogyakarcie, jako
jedyny uniwersytet w Indonezji posiada specjalizacje z antropologii i w latach
ostatnich urédst do rangi stolicy antropologii indonezyjskiej.

Jak dotad, antropolodzy indonezyjscy nie posiadajg swego wtasnego, odreb-
nego zrzeszenia i w wiekszo§di sg czlonkami Indonezyjskiego Towarzystwa Amnato-
micznego (PAAI), ktore patronowalto zjazdowi. Organizatorzy spotkania zywili pew-
ne obawy co do powodzenia sympozjum. Obawy te jednak okazaly sie¢ mieuzasad-
nione, gdyz tak liczba uczestnikéw, jak i ilo§é oraz tematyka wygloszonych refe-
ratow przekroczyly naj$mielsze przewidywania.

Uczestnikéw bylo okoto 150, w tym 3 z zagranicy (USA, Japonia, Australia),
mimo iz sympozjum mnie bylo reklamowane za granicg. Odczytéw w sumie bylo
30, w tym 3 referaty zamoéwlione: 1. Rola i miejsce antropologii w naukach medycz-
nych i mowoczesnym spoleczenstwie (prof. Satrio, Jakarta), 2. Postaé¢ ludzka jako
motyw tworczosei artystycznej w Indonezji (prof. Radiopoetro, Yogyakarta), 3. Czlo-
wiek w Indonezji — wiczoraj, dzi§ i jutro (prof. Jacob, Yogyakarta). Tematyka re-
feratow zgloszonych byla bardzo rézinorodna; siegala ona od prymatologii poprzez
prawie wszystkie dziedziny antropologii, az do zagadnien prahistorycznych. Naj-
liczniej reprezentowane byly doniesienia o tematyce antropometrycznej oraz der-
matoglificznej (po 4 referaty); nieomal wszystkie referaty dotyczyly populacji in-
donezyjskich i w wilekszo$ci byly obszarowo bardzo ograniczone (dotyczyty gtow-
nie Jawy).

Na szczegélne wyréznienie, ze wzgledu na bardzo interesujgcy przedmiot, za-
stuguja odezyty dra A. Adi Sukadany dotyczace znaczenia tzw. antropologii me-
dycznej (antropologia w znaczeniu szerokim) oraz dra A. Munaby na temat antro-
pomeftrycznych aspektow tradycyjnego budownlidtwa balijskiego.

W sumie sympozjum nalezy uznaé za impreze bardzo udang. Pozwolilo ono
niejako oceni¢ aktualny stan rozwoju antropologii w Indonezji, zapoznaé miedzy
sobg samych antropologéw (dokladniej lekarzy zajmujacych sie antropologig), roz-
proszonych po tym olbrzymim kraju oraz zaplanowaé nastepne spotkania. Z muzna-
niem trzeba stwierdzié, ze w ostatnich 10 latach nastgpit gwattowny rozwdj antro-
pologii indonezyjskiej i obecnie dolacza ona powoli — jak sadze — do Swilatowe]j
czol6wki. Jej bolgczky jest, niestety, brak wiasnego odrebnego czasopisma, a w
konsekwencji ogrommne rozproszenie publikacji w réznych czasopismach medycz-
nych, tak ze uniemozliwia to orientacje na biezaco w dorobku tej dziedziny wiedzy.

Jézef Glinka



