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Die Papfilarleis~en auf den Fingerbeeren charakterisieren ganz in- 
dividuell jeden einzelnen ~ensehen. Dies beruht ~uf zwei T~ts~chen: 
Erstens bleiben die PapilIarleisten der Fingerbeeren w~hrend des g~nzen 
Lebens unver~ndert und zweitens wurden noeh niemMs zwei vSllig gleiche 
Fingerleistenmuster (~ueh nieht bei eineiigen Zwillingen) festgestellt. 
Dieso ,,steekbriefliehe" Seite der Fingerleisten ist Mlgemein bek~nnt. 
Weniger bekannt ist ~ber, dal~ aueh Zus~mmenh~ngo zwisehen den 
Leistenmustern und den geistigen Eigenschaften ihres Tr~gers bes~ehen 
sollen. 

Un~ersuchungen zu diesem Thema gehen auf POLL (self 1920/21) 
zuriick. Er  hat - -  zum Teil mit seinen Mitarbeitern - -  die Verteilung 
der 3 Grundmuster in versehiedenen l~opul~tionen verg[iehen. Diese 
3 Grundmuster, auf die sich die VielfMt der Papillarleistenmuster 
zuriickfiihren 1/s heiSen Bogen, Sehleife und Wirbel. Zun~ohst hat  
POLL beziiglieh der H/~ufigkeit und der Fingerverteflung dieser 1Vfuster- 
~ypen die Insassen yon IrrenanstMten sehleehthin, sparer aueh die 
Insassen von WMsenh~usern, Hfifssehiiler, Kriminelle und schlieBlich 
psychiatrisch genauer un~'issene Gruppen mit geistig XormMen ver- 
gliehen. Dabei h~t er unter Anwendung statistiseher i~ethoclen gewisse 
Un~erschiede in der tt/~ufigkeit bestimmter Kombinationen der 3 Grund- 
muster auf den 10 l~ingern und vor Mlem ein ,,Verwisehert" der b e i  
geistig Xormalen bekannten Gesehlechtsunterschiede in diesen 1V[uster- 
kombinationen festges~ellt. 

In der vorliegenden Arbeit soil nur yon den Sehizophrenen die Rede 
sein. EinmM handel$ es sich hier um eine psyckiatriseh genau bestimm- 
bare Gruppe und zum anderen sind die Sehizophrenen in dieser Hinsicht 
bisher am griindlichsten untersucht worden. 

Da sich diese 1Vfitteilung in erster Linie an die Psyehiatrie und an die 
Mlgemeine ~rztliche 0ffentliehkeit wenden sell, kann eine spezielle 
Kenntnis der zahlreiehen die ~ingerleisten betreffenden Fachbegriffe 
nieht vorausgesetz~ werden. Eine griindliehe Einfiihrung in dieses Gebiet 
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aber mfigte den Rahmen einer solchen Mitteilung sprengen. I)eshalb 
werden alle Untersuehungen nur in allgemeiner Form besproehen. Als 
Beleg und fiir den Spezialisten wird dann in einem Anhang das Zahlen- 
material fiber die untersuehten Merkmale mitgeteilt. 

])ie frfiheren Untersuchungen. 
a) POLL (1935) hat  777 Schizophrene aus Berliner Anstalten mit 

1621 Berliner Schulkindern bezfiglich der allgemeinen H~ufigkeit der 
3 Grundmuster und beztiglich der Kombina~ion der 3 Typen ~n den 
10 Fingern verglichen. (Bei 3 lV[ustertypen gibt es an 10 Fingern 66 ver- 
schiedene Kombinationen. Diese werden Mlgemein durch eine graphische 
l~ethode in einem I)reieck, dem PoLLschen Bimanuar dargestellt. Abb. 
siehe Anhang.) PO~,L land ein Verwischen der Geschlechtsunterschiede 
in der allgemeinen 1V[usterh~ufigkeit und in der H~ufigkeit bestimmter 
10-Finger-Kombinationen. (Zwischen beiden Geschlechtern bestehen 
normalerweise charakteristische Unterschiede; M~nner haben relativ 
mehr ~Tirbel und weniger Bogen Ms Frauen.) 

b) BLIXE~CK~ON~-5~O~LLEa (1935) hat 1943 Schizophrene aus d~ni- 
schen Anstalten mit Kriminellen aus der diinischen Polizeisammlung 
hinsichtlieh der allgemeinen H~ufigkeit der 3 Grundtypen ~erglichen. 
Er  kam zu folgenden Ergebnissen: 1. Bei Frauen besteht kein Unter- 
schied zwisehen Sc]lizopt~renen und Kriminellen. 2. Schizophrene 
5{~nner haben,relat iv mehr Bogen und weniger Wirbet als kriminelle 
3{~nner. 3. Die Geschlechtsunterschiede sind in ghnlicher Weise ver- 
wischt wie as PoLr, (1928) fand. H6chst bemerkenswert ist nun die 
Schlu~folgerung BLIXE~K~O~S, der glaubt, dab die Fingerleisten bei 
Ausdehnung solcher Untersuchungen auch eine praktische Bedeutung 
bei Stellung yon Diagnose und Prognose der Sehizophrenie erhalten 
kSnnten. 

c) DuIs (1937) hat 772 Sehizophrene ostpreugiscI~er Kiiniken unter- 
sueht und mit den Berliner Sehulkindern POLLS verglichen. I)abei 
fand er - -  wie BLIXE~KRO~E - -  eine relative Zunahme der Bogen und 
Abnahme der Wirbel bei schizophrenen ~[~innern sowie eine Verringerung 
der Geschlechtsunterschiede. Letztere jedoeh nm" in der II~ufigkeit der 
Bogenmuster am Zeigefinger. 

Vergleieh des eigenen Materials. 
Das eigene ~Iaterial besteht aus 474 Schizophrenen der Kranken- 

anstalt Bethel bei Bielefeld und 500 gesunden Vergleichspersonen. Zu- 
n~chst werden nur die Ergebnisse derje~igen Untersuehungen wieder- 
gegeben, die den friiher angestellten (POLL, BLIXEZCKI~OZCE, I)VlS) ent- 
sprechen: 1. Die allgemeine It~ufigkeit des Vorkommens der 3 Grund- 
typen ist bei den Schiz9phrenen und den Gesunden loraktisch gleich 
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(hSehste Differenz 0,8~o ). 2. Die Geschleehtsuntersehiede sind bei 
Schizophrenen st~irker Ms bei Gesunden. Schizophrene M~inner haben 
relativ mehr Wirbel und weniger BSgen Ms gesunde Manner. 3. In  den 
Bimanuaren bestehen keine wesentliehen und charakteristisehen Unter- 
schiede. 

Besprechung der bisherigen Untersuehungen. 
Zunaehst einmal muB gesagt werden, dab die Hoffnung BLIXENKI~ONES, 

die Fingerleisten kSnnten eiue Bedeutung fiir Diagnose und Prognose 
der Schizophrenie gewinnen, ganz unbegriindet ist. Bei der groBen 
individuellen Variation der Muster kann man hSehstens erwarten, da{~ 
die Gruppe der Sehizophrenen sich yon der Gruppe der Gesunden 
unterscheiden lai3t. 

Betraehtet man nun die Untersuchungen yon POLL, BLIXENKRONE 
und DuIS im Vergleich mit den eigenen, so ist fo]gendes festzustellen: 

1. Das eigene ~aterial  bestatigt die frfiheren Ergebnisse nicht. Es 
zeigt sogar zum Tefl entgegengesetzte Befunde. Dabei sind die eigenen 
Befunde deshMb besonders gewichtig, weft unsere gesunde Vergleichs- 
gruppe aus einem grSBeren Material so ausgewahlt wurde, daf~ die 
Personen - -  genau wie bei den Kranken - -  zu 70 ~o aus Westfalen und 
im Rest aus ganz Deutschland gebiirtig sind. Da beziiglieh der all- 
gemeinen Musterhaufigkeit rassisch bedingte Unterschiede bekannt und 
in gewissem Umfang auch innerhalb ])eutschlands wirksam sind, muB 
man ein m6g]iehst einheitliehes Vergleiehsmaterial fordern. Dieser For- 
derung entsprieht nur BLIXEN~ONE, keinesfa]ls aber DuIs und aueh 
wohl nicht POLL, da die Berliner BevSlkerung rassisch zu uneinheitlieh ist. 

2. ]~LIXENKRONE hat zum Vergleich Kriminelle herangezogen. Wenn 
man aber annimmt, dM3 zwischen den Fingerleisten und der ,,geistigen 
Norm" eine Beziehung besteht, so kann man nieht mit Kriminellen, 
die doeh in ,,geistiger" Hinsieht eine Auslesegruppe darstellen, ver- 
gleiehen. 

3. Es ist sehr verwunderlieh, dab POLL (und naeh ihm DVlS) ihre 
erwachsenen Kranken mit Kindern verglichen haben. POLL selbst hat 
namlieh festgestellt, dab mit zunehmendem Alter der untersuchten 
Population die Geschleehtsuntersehiede im Bimanuar abnehmen. 
K~Re~Am, der die Untersuehungen POLLS fortgefiihrt hat, konstatiert  
diese Abnahme der Gesehleehtsuntersehiede im hSheren Alter sogar 
auch fiir die einfacbe prozentuale Haufigkeit der 3 Grundmuster. Diese 
Befunde wurden yon POLL und KIRC~MAIR statistiseh gesiehert, sind 
aber doch sehr merkwiirdig. Da die Fingerleisten wiihrend des ganzen 
Lebens gleieh bleiben, miiBte also die Gruppe der Friih-Sterbenden yon 
der Gruppe der Spat-Sterbenden yon Geburt an auf Grund der Finger- 
leisten zu unterseheiden sein. Es scheint uns so, als wenn im Vergleich 
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etwa einzelner ?v'Iusterkombinationen kein biologischer Sinn mehr liegt. 
Dann kann aber auch statistische Bearbeitung keinen VoV~eit mehr 
bringen. 

4. Ganz wesentlieh fiir die Beurteilung aller friiheren Untersuehungen 
an Schizolohrenen ist nun abet die Tatsache, dag alle Befunde, die bei 
den Sehizophrenen als Abweichung yon der Norm besehrieben wurden, 
beim Vergleieh mit anderen deutsehen Populationen und mit deutsehen 
Durehsehnittswerten niehts UngewShnliehes mehr bieten. Die in Deutsch- 
land festgestell~en normalen Variationen in der Musterh~ufigkeit und 
in der Musterverteilung zeigen, dab die an Sehizophrenen erhobenen 
Befunde keinesfalls aus dem iibliehen Rahmen herausfallen, ja nieht 
einmal an der Grenze der iibliehen Variationen liegen. Dies sei noeh an 
einem besonders typisehen Beispiel erl~utert: Normalerweise haben 
M~nner mehr Wirbel und weniger Bogen als Frauen. Auf dieser Tatsache 
beruhen im wesentlichen die Gesehleehtsunterschiede. Nun haben POLL, 
BLIXE~-IInO~rE und DUlS ein ,,Verwisehen" dieser Geschleehtsun~er- 
schiede festgestellt, da ihre sehizophrenen 5{~nner relativ mehr BSgen 
und weniger Wirbel als die gesunden ~ n n e r  zeigen. (Dabei behalten 
die schizophrenen 5{~nner im Vergleieh mit den sehizophrenen Frauen 
immer noch ein geringes Wirbel/ibergewich~.) Was kann aber eine solehe 
Feststellung ffir die Schizophrenen beweisen, wenn es nieh~ nur andere 
deutsche Populationen gibt, bei denen ebenfalls die Gesehlechtsunter- 
sehiede sehr gering sind, sondern aueh Gruppen (KARL, STEFFE~), bei 
denen die Gesehlechtsuntersehiede umgekehrt gefunden wurden, bei 
denen also die Frauen mehr Wirbel haben, als die M~nner ? 

Es ist also festzustellen, dab alle yon POLL, BLIXENKIgONE und DuIS 
bei Schizophrenen als charakteristisch herausgeste]lten Befunde inner- 
halb der allgemein beobaehteten Variationen liegen und dag aueh am 
eigenen, rassiseh recht einheitlichen Material keine charakteristischen 
Untersehiede zwisehen Sehizophrenen und Gesunden gefunden wurden. 
Daher besteht auch keine Bereehtigung mehr zu der Annahme, die 
Gruppe der S,m~opm'enen sei yon der Gruppe der Gesunden auf Grund 
der Papillarleisten zu unterscheiden. 

Weitere eigene Untersuchungen. 
In den 3 friiheren Arbeiten sowie in dem bisher dargestellten Teil der 

eigenen Untersuchungen waren lediglich qualitative Finger]eisten- 
merkmale herangezogen worden, ~lso 5{erkmale, die sich aus der Ein- 
teilung in Mustertypen ergeben. Daneben gibt es aber auch eine Reihe 
yon quantitativen Fingerleistenmerkmalen, die dutch Ausz~hlen der 
Fingerleisten ermittelt werden. Da die qualitativen wie die qu~ntitutiven 
Merkmale in ihrer Ausbildung grSl3tenteils yon den gleichen embryonalen 
Faktoren abh/~ngig sind, kann man nach dem MiBerfolg mi~ den 
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qualitativen 1V[erkmalen als sehr wahrseheinlich annehmen, da2 auch die 
quanti tat iven Merkmale keine ~berraschung beziiglich der Schizophre- 
nen bringen. Urn ganz sicher zu gehen haben wit aber auch noch eine 
l~eihe yon quanti tat iven ~erkmalen  untersucht : Die Faktoren V, 1~ und 
U, den individuellen quanti tat iven Weft  und die Gesamtleistenzahl. 
SchlielMich haben wir noeh einen Vergleich der Musterrichtung, ein 
allerdings vorwiegend qualitatives Merkmal angeschlossen. 

Bei allen diesen Untersuehungen hat sich keinerlei bemerkenswerte 
Abweichung der Schizophrenen yon den Gesunden ergeben. Vielfach 
ist sogar die Ubereinstimmung zwischen den beiden Gruppen geradezu 
verbliiffend groin. 

Auch eine Ausdehnung unserer Untersuchung auf weitere, besonders 
quanti tat ive Fingerleistenmerkmale kann also keine Anhaltspunkte ffir 
eine Sonderstellung der Schizophrenen gegeniiber den Gesunden bieten. 

Zusammenfassung. 
Die yon POLL und nach ihm yon t~LIXENKRONE-M()LLEI% und yon DuIs 

erhobenen Befunde, nach denen die Gruppe der Schizophrenen auf 
Grund ihrer Papillar]eistenmuster yon der Gruppe der Gesunden zu 
unterscheiden ist, werden widerlegt. Einmal enthalten die angewandten 
Vergleichsmethoden gewichtige Fehlerquellen. Ferner liegen alle a]s 
charakteristisch ftir Sehizophrene herausgestellten Befunde im Bereieh 
der normalen Variationen und sehlieBlieh zeigen sich an einem eigenen, 
rassisch gen/igend einheitlichen ~/[aterial keine charakteristischen 
Untersehiede zwisehen Sehizophrenen und Gesunden. 

Anhang. 
Tabelle 1. Allgemeine Mu~terhi~ufiglceit. 

w I s I B 

Schizophr. (eig. Mat.) . . . . . . .  474 28,3 66,3 5,4 
Gesunde (eig. Mat.) . . . . . . . .  500 27,5 66,7 5,7 

Die Gesunden wie die Kranken st~mmen zu 70O/o aus Westfa!en, im iibrigen 
aus ganz Deutschland. Wirbel, Sehleifen und Bogen sind in ihrer prozentualen 
H~ufigkeit ~ngegeben. 
S chizophr. (POLL) . . . . . . . . .  777 28,2 65,4 6,4 
Schizophr. (DvIs) . . . . . . . . .  1043 26,6 65,5 7,9 
Schizophr. ( B L I x ~ o ~ E )  . . . . .  772 29,4 63,5 6,5 
Gesunde (Li~BBE~) . . . . . . . .  2982 28,7 64,2 7,1 

Li)BBEN hat viele deutsche Populationen (ohne Kriminelle und ohne Kranke 
zusammengezogen). Seine Werte diirfen daher als deutsche Durchschnittswerte 
gelten. Es sei aber darauf hingewiesen, dM~ die Wirbelh&ufigkeit in deutschen 
Populationen zwischen 21,4 und 37,4% und die Bogenhaufigkeit zwisehen 3,3 
und 10,2~ variiert. 
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Tabelle 2. Geschlechtsunterschiede in der aUgemeinen Musterh~iufigkeit. 

Schizophr (eig. Mat.) 
Gesunde (eig. Mat.) 

Schizophr. (:POLL) . . 
Schizophr. 

(BLIXE~KI%) . . . 
Schizophr. (DlTIS) . . 

Gesunde (LOBBE~I).. 
Gesunde Schulkinder 

(POLL)  . . . . . .  

mgnnlich weiblich 

W S B S 1~ n 

32,0 
28,4 

28,5 

27,0 
30,2 

32,3 

Oesunde ( K A I c L ) . . .  
33,6 
26,3 

64,3 3,7 
66,2 5,4 

65,8 5,7 

65,4 7,7 
64,3 5,2 

61,0 6,8 

62,1 3,9 
67,1 6,7 

n W 

(243) 24,2 68,5 
(250) 26,7 67,2 

(232) 28,1 65,3 

(450) 26,2 65,6 
(416) 29,6 62,6 

(743) 26,2 65,3 

845) 26,8 65,6 
(315) 2 7 , 0 . . 6 4 , 9  

7,3 
6,1 

6,6 

8,2 
7,8 

8,5 

7,6 
8,1 

(231) 
(250) 
(545) 

(593) 
(356) 
(777) 

(776) 
(241) 

Die gesunde Gruppe yon L#BB~lV en t s t ammt  wieder seinem deutsohen Durch- 
schnittsmateriM. Die PoLLschen Schulkinder wurden yon POLL und DuIs als 
Vergleichsma~erial benutz~. Das Material yon KARL wurde deshalb mi t  angeftihrt,  
weft es - -  genau wie das von STEFF~r - -  bei Frauen  eine hShere Wirbelz~hl zeigt, 
als bei Mgnnern. 

&,u,Td~ c~ n=sel 

5chizophreng Cfl, n =2~3 

Gesunde 9 ' ~ = 569 

,5'cMzopkrene ~_ n = 251 

Abb. 1. Bimanuare der Sehizophrenen und der Gesunden des eigenen ~a~erials. 

5'ee~na'e ~+9_,~=zsu 

a'ckiaa, ukrene C~+~,n=u, Tg 
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Tabelle 3. Der Epidermiscliclr V. 

Schizophrene (eigenes Material) . . 
Gesunde (eigenes 3~aterial . . . . .  
Gesunde (EMPTING) . . . . . . . .  
Gesunde (K_~L) . . . . . . . . .  
Gesunde (TILLNI~t~) . . . . . . . .  
Gesunde (A]~:~L) . . . . . . . . . .  

n VV Yv vv 

474 
1120 

220 
556 
781 
214 

14,9 
12,3 
19,1 
15,7 
12,8 
11,0 

42,8 
37,0 
40,9 
44,5 
39,9 
48,2 

42,3 
50,7 
40,0 
39,8 
47,3 
42,2 

Die H&ufigkeit yon VV, Vv und vv ist in Prozenten angegeben. Auf  die Wider- 
gabe der Zahlen ffir die Faktoren  R und U sowie auf  eine Aufteflung nach Ge- 
schlechtern wird verzichtet,  da sich bei diesen Untersuchungen  immer wieder das 
gleiche Bild bietet :  Die Schizophrenen liegen deutlich irmerhalb der fiblichen 
Vari~tionen. 

T~belle 4. Der individuelle quantitative Wert. 

Schizophrene (eigenes Material) . . . 
Gesunde (eigenes Material) . . . .  

13,5 
13,7 

(474) 
(1125) 

Im fibrigen vari iert  der ind. Quant . -Wert  in deutschen Populat ionen zwischen 
12,4 (ABEL, Schwarzwald) und 14,4 (A~EL, Dithmarschen).  Auch die Aufteilung 
nach Geschlechtern zeigt keinen fiir die Schizophrenen charakterist ischen Befund. 

Tabelle 5. Die Gesamtleistenzahl. 

n 

Schizophrene (eigenes M a t e r i a l ) . . .  171,1 (474) 
Gesunde (eigenes Material) . . . �9 . 173,9 (1125) 

Die Gesamtleistenzahl wurde yon GEIPEL zur Zwillingsdiagnose angegeben. Sie 
ents teht  dutch  Addition al]er ausz~hlbaxen Leisten tier 10 Finger. 

Tabelle 6. Die Musterrlchtung. 

Bogen (ohne Richtung) . . . . . . .  
Radiale Schleife . . . . . . . . . .  
Ulnare Schleife . . . . . . . . . .  
Radialer Wirbel . . . . . . . . . .  
Mittlerer Wirbel . . . . . . . . . .  
Ulnarer  Wirbel  . . . . . . . . . .  

Sehizophr. Gesunde 

5,2 
5,0 

61,6 
6,2 
4,5 

17,5 

5,7 
5,2 

62,0 
6,0 
3,8 

17,3 

Die ~lbereinstimmung zwisehen beiden Gruppen bei unserm ann~hernd gleieh- 
rassigen Material ist fiberraschend. 
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