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Die Papillarleisten auf den Fingerbeeren charakterisieren ganz in-
dividuell jeden einzelnen Menschen. Dies beruht auf zwei Tatsachen:
Erstens bleiben die Papillarleisten der Fingerbeeren wihrend des ganzen
Lebens unverdndert und zweitens wurden noch niemals zwei vollig gleiche
Fingerleistenmuster (auch nicht bei eineiigen Zwillingen) festgestellt.
Diese ,,steckbriefliche Seite der Fingerleisten ist allgemein bekannt.
Weniger bekannt ist aber, daf auch Zusammenhdnge zwischen den
Leistenmustern und den geistigen Eigenschaften ihres Trigers bestehen
sollen.

Untersuchungen zu diesem Thema gehen auf Porn (seit 1920/21)
zuriick. Er hat — zum Teil mit seinen Mitarbeitern — die Verteilung
der 3 Grundmuster in verschiedenen Populationen verglichen. Diese
3 Grundmuster, auf die sich die Vielfalt der Papillarleistenmuster
zuriickfithren 1486, heifen Bogen, Schleife und Wirbel. Zunichst hat
PoLrL beziiglich der Hiufigkeit und der Fingerverteilung dieser Muster-
typen die Insassen von Irrenanstalten schlechthin, spdter auch die
Insassen von Waisenhdusern, Hilfsschiiler, Kriminelle und schlieflich
psychiatrisch genauer umrissene Gruppen mit geistig Normalen ver-
glichen. Dabei hat er unter Anwendung statistischer Methoden gewisse
Unterschiede in der Haufigkeit bestimmter Kombinationen der 3 Grund-
muster auf den 10 Fingern und vor allem ein ,,Verwischen® der bei
geistig Normalen bekannten Geschlechtsunterschiede in diesen Muster-
kombinationen festgestellt.

In der vorliegenden Arbeit soll nur von den Schizophrenen die Rede
sein. Einmal handelt es sich hier um eine psychiatrisch genau bestimm-
bare Gruppe und zum anderen sind die Schizophrenen in dieser Hinsicht
bisher am griindlichsten untersucht worden.

Da sich diese Mitteilung in erster Linie an die Psychiatrie und an die
allgemeine #rztliche Offentlichkeit wenden soll, kann eine spezielle
Kenntnis der zahlreichen die Fingerleisten betreffenden Fachbegriffe
nicht vorausgesetzt werden. Eine griindliche Einfithrung in dieses Gebiet
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aber miifite den Rahmen einer solchen Mitteilung sprengen. Deshalb
werden alle Untersuchungen nur in allgemeiner Form besprochen. Als
Beleg und fiir den Spezialisten wird dann in einem Anhang das Zahlen-
material iiber die untersuchten Merkmale mitgeteilt.

Die friiheren Untersuchungen.

a) Porr (1935) hat 777 Schizophrene aus Berliner Anstalten mit
1621 Berliner Schulkindern beziiglich der allgemeinen Hiufigkeit der
3 Grundmuster und beziiglich der Kombination der 3 Typen an den
10 Fingern verglichen. (Bei 3 Mustertypen gibt es an 10 Fingern 66 ver-
schiedene Kombinationen. Diese werden allgemein durch eine graphische
Methode in einem Dreieck, dem Porrschen Bimanuar dargestellt. Abb.
siche Anhang.) Porr fand ein Verwischen der (eschlechtsunterschiede
in der allgemeinen Musterhdufigkeit und in der Haufigkeit bestimmter
10-Finger-Kombinationen. (Zwischen beiden Geschlechtern bestehen
normalerweise charakteristische Unterschiede; Minner haben relativ
mehr Wirbel und weniger Bogen als Frauen.)

b) BLIXENKRONE-MOELLER (1935) hat 1043 Schizophrene ans déni-
schen Anstalten mit Kriminellen aus der dénischen Polizeisammlung
hinsichtlich der allgemeinen Haufigkeit der 3 Grundtypen verglichen.
Er kam zu folgenden Ergebnissen: 1. Bei Frauen besteht kein Unter-
schied zwischen Schizophrenen und Kriminellen. 2. Schizophrene
Minner haben relativ mehr Bogen und weniger Wirbel als kriminelle
Minner. 3. Die Geschlechtsunterschiede sind in dhnlicher Weise ver-
wischt wie es Porr (1928) fand. Hochst bemerkenswert ist nun die
Schlufifolgerung BLIxENERONES, der glaubt, dafl die Fingerleisten bei
Ausdehnung solcher Untersuchungen auch eine praktische Bedeutung
bei Stellung von Diagnose und Prognose der Schizophrenie erhalten
konnten.

¢) Durs (1837) hat 772 Schizophrene ostpreuBiischer Kliniken unter-
sucht und mit den Berliner Schulkindern Porrs verglichen. Dabei
fand er — wie BLIXENKRONE — eine relative Zunahme der Bogen und
Abnahme der Wirbel bei schizophrenen Mannern sowie eine Yerringerung
der Geschlechtsunterschiede. Letztere jedoch nur in der Haufigkeit der
Bogenmuster am Zeigefinger.

YVergleich des eigenen Materials.

Das ecigene Material besteht aus 474 Schizophrenen der Kranken-
anstalt Bethel bei Bielefeld und 500 gesunden Vergleichspersonen. Zu-
néchst werden nur die Ergebnisse derjenigen Untersuchungen wieder-
gegeben, die den frither angestellten (Porr, Brixenkroxg, Duis) ent-
sprechen: 1. Die allgemeine Hiufigkeit des Vorkommens der 3- Grund-
typen ist bei den Schizophrenen und den Gesunden praktisch gleich
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(bochste Differenz 0,89%). 2. Die Geschlechtsunterschiede sind bei
Schizophrenen stirker als bei Gesunden. Schizophrene Ménner haben
relativ mehr Wirbel und weniger Bogen als gesunde Minner. 3. In den
Bimanuaren bestehen keine wesentlichen und charakteristischen Unter-
schiede.

Besprechung der bisherigen Untersuchungen.

Zunichst einmal muB gesagt werden, dafl die Hoffnung BLixBNRRONES,
die Fingerleisten kénnten eine Bedeutung fiir Diagnose und Prognose
der Schizophrenie gewinnen, ganz unbegriindet ist. Bei der grofien
individuellen Variation der Muster kann man hochstens erwarten, daB
die Gruppe der Schizophrenen sich von der Gruppe der Gesunden
unterscheiden 1a6t.

Betrachtet man nun die Untersuchungen von PorL, BLIXENKRONE
und Durs im Vergleich mit den eigenen, so ist folgendes festzustellen:

1. Das eigene Material bestédtigt die fritheren Frgebnisse nicht. Es
zeigt sogar zum Teil entgegengesetzte Befunde. Dabei sind die eigenen
Befunde deshalb besonders gewichtig, weil unsere gesunde Vergleichs-
gruppe aus einem grofleren Material so ausgewdhlt wurde, dafl die
Personen — genau wie bei den Kranken — zu 709, aus Westfalen und
im Rest aus ganz Deutschland gebiirtig sind. Da beziiglich der all-
gemeinen Musterhdufigkeit rassisch bedingte Unterschiede bekannt und
in gewissem Umfang auch innerhalb Deutschlands wirksam sind, muf
man ein moglichst einheitliches Vergleichsmaterial fordern. Dieser For-
derung entspricht nur BLixeENkKrONE, keinesfalls aber Durs und auch
wohl nicht Pory, da die Berliner Bevoilkerung rassisch zu uneinheitlich ist.

2. BLIXENKRONE hat zum Vergleich Kriminelle herangezogen. Wenn
man aber annimmt, daB zwischen den Fingerleisten und der ,,geistigen
Norm‘ eine Beziehung besteht, so kann man nicht mit Kriminellen,
die doch in ,,geistiger’* Hinsicht eine Auslesegruppe darstellen, ver-
gleichen. .

3. Es ist sebr verwunderlich, dafl Porr (und nach ihm Durs) ihre
erwachsenen Kranken mit Kindern verglichen haben. Pori selbst hat
nimlich festgestellt, da mit zunehmendem Alter der untersuchten
Population die Geschlechtsunterschiede im Bimanuar abnehmen.
KmosMair, der die Untersuchungen Porrs fortgefithrt hat, konstatiert
diese Abnahme der Geschlechtsunterschiede im hoheren Alter sogar
auch fiir die einfache prozentuale Haufigkeit der 3 Grundmuster. Diese
Befunde wurden von Porr und KircEMmAIR statistisch gesichert, sind
aber doch sehr merkwiirdig. Da die Fingerleisten wihrend des ganzen
Lebens gleich bleiben, miiite also die Gruppe der Frith-Sterbenden von
der Gruppe der Spét-Sterbenden von Geburt an auf Grund der Finger-
leisten zu unterscheiden sein. Es scheint uns so, als wenn im Vergleich
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etwa einzelner Musterkombinationen kein biologischer Sinn mehr liegt.
Dann kann aber auch statistische Bearbeitung keinen Vorteil mehr
bringen.

4. Ganz wesentlich fiir die Beurteilung aller fritheren Untersuchungen
an Schizophrenen ist nun aber die Tatsache, dafl alle Befunde, die bei
den Schizophrenen als Abweichung von der Norm beschrieben wurden,
beim Vergleich mit anderen deutschen Populationen und mit deutschen
Durchschnittswerten nichts Ungewdhnliches mehr bieten. Die in Deutsch-
land festgestellten normalen Variationen in der Musterhdufigkeit und
in der Musterverteilung zeigen, dafl die an Schizophrenen erhobenen
Befunde keinesfalls aus dem iiblichen Rahmen herausfallen, ja nicht
einmal an der Grenze der iiblichen Variationen liegen. Dies sei noch an
einem besonders typischen Beispiel erldutert: Normalerweise haben
Ménner mehr Wirbel und weniger Bogen als Frauen. Auf dieser Tatsache
beruhen im wesentlichen die Geschlechtsunterschiede. Nun haben Pory,
BrixenkroNE und Duis ein ,,Verwischen’ dieser Geschlechtsunter-
schiede festgestellt, da ibre schizophrenen Ménner relativ mehr Bogen
und weniger Wirbel als die gesunden Minner zeigen. (Dabei behalten
die schizophrenen Minner im Vergleich mit den schizophrenen Frauen
immer noch ein geringes Wirbeliibergewicht.) Was kann aber eine solche
Feststellung fiir die Schizophrenen beweisen, wenn es nicht nur andere
deutsche Populationen gibt, bei denen ebenfalls die Geschlechtsunter-
schiede sehr gering sind, sondern auch Gruppen (KARL, STEFFEN), bei
denen die Geschlechtsunterschiede umgekehrt gefunden wurden, bei
denen also die Frauen mehr Wirbel haben, als die Ménner?

Es ist also festzustellen, daf alls von Poir, Brixexgroxe und Durs
bei Schizophrenen als charakteristisch herausgestellten Befunde inner-
halb der allgemein beobachteten Variationen liegen und daf auch am
eigenen, rassisch recht einheitlichen Material keine charakteristischen
Unterschiede zwischen Schizophrenen und Gesunden gefunden wurden.
Daher besteht auch keine Berechtigung mehr zu der Annahme, die
Gruppe der Sc.uzopurenen sei von der Gruppe der Gesunden auf Grund
der Papillarleisten zu unterscheiden.

Weilere eigene Untersuchungen.

In den 3 fritheren Arbeiten sowie in dem bisher dargestellten Teil der
eigenen Untersuchungen waren lediglich qualitative Fingerleisten-
merkmale herangezogen worden, also Merkmale, die sich aus der Ein-
teilung in Mustertypen ergeben. Daneben gibt es aber auch eine Reihe
von quantitativen Fingerleistenmerkmalen, die durch Auszdhlen der
Fingerleisten ermittelt werden. Da die qualitativen wie die quantitativen
Merkmale in ihrer Ausbildung gréBtenteils von den gleichen embryonalen
Faktoren abhingig sind, kann man nach dem MiBerfolg mit den
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qualitativen Merkmalen als sehr wahrscheinlich annehmen, daf} auch die
quantitativen Merkmale keine Uberraschung beziiglich der Schizophre-
nen bringen. Um ganz sicher zu gehen haben wir aber anch noch eine
Reihe von quantitativen Merkmalen untersucht: Die Faktoren V, R und
U, den individuellen quantitativen Wert und die Gesamtleistenzahl.
Schliefilich haben wir noch einen Vergleich der Musterrichtung, ein
allerdings vorwiegend qualitatives Merkmal angeschlossen.

Bei allen diesen Untersuchungen hat sich keinerlei bemerkenswerte
Abweichung der Schizophrenen von den (Gesunden ergeben. Vielfach
ist sogar die Ubereinstimmung zwischen den beiden Gruppen geradezu
verbliiffend groB.

Auch eine Ausdehnung unserer Untersuchung auf weitere, besonders
quantitative Fingerleistenmerkmale kann also keine Anhaltspunkte fiir
eine Sonderstellung der Schizophrenen gegeniiber den Gesunden bieten.

Zusammenfassung.

Die von Porr und nach ihm von BLixeNkroNE-MOLLER und von Duis
erhobenen Befunde, nach denen die Gruppe der Schizophrenen auf
Grund ihrer Papillarleistenmuster von der Gruppe der Gesunden zu
unterscheiden ist, werden widerlegt. Einmal enthalten die angewandten
Vergleichsmethoden gewichtige Fehlerquellen. Ferner liegen alle als
charakteristisch fiir Schizophrene herausgestellten Befunde im Bereich
der normalen Variationen und schlielich zeigen sich an einem eigenen,
ragsisch gentigend einheitlichen Material keine charakteristischen
Unterschiede zwischen Schizophrenen und Gesunden.

Anhang.
Tabelle 1. Allgemeine Musterhiufigheit.
b | ow | s | 0B
Schizophbr. (eig. Mat.) . . . . . . . 474 | 283 . 66,3 5,4
Gesunde (eig. Mat.). . . . . . . . 500 ‘ 27,5 66,7 5,7

Die Gesunden wie die Kranken stammen zu 709, aus Westfalen, im iibrigen
aus ganz Deutschland. Wirbel, Schleifen und Bogen sind in ihrer prozentualen
Hiufigkeit angegeben.

Schizophr. (Porr). . . . . . . . . ek 28,2 65,4 ' 6.4
Schizophr. (DUts). . . . . . . . . 1043 26,6 655 | 7.9
Schizophr. (BLIXKENKRONE) . . . . . 712 29,4 635 | 65
Gesunde (LUBBEN) . . . . . . . . 2082 | 287 | 642 | 7.1

LiseeN hat viele deutsche Populationen (ohne Kriminelle und ohne Xranke
zusammengezogen). Seine Werte diirfen daher als deutsche Durchschnittswerte
gelten. Es sei aber darauf hingewiesen, daB die Wirbelhsufigkeit in deutschen
Populationen zwischen 21,4 und 37,49 und die Bogenhaufigkeit zwischen 3,3
und 10,29, variiert.



Schizophrenie und Fingerleistenmuster. 461

Tabelle 2. Geschlechtsunterschiede tn der allgemeinen Musterhiufighkeit.

‘ rinnlich | weiblich
1 w | s f B ‘ n “ wo| s | B ‘J n
Schizophr (eig. Mat.) | 32,0 | 64,3 | 3,7 | (243)] 242 | 685 | 7.3 | (231)
Gosunde (cig. Mat.) . | 284 | 662 | 54 | (250) | 267 | 67.2 | 61 | (250)
Schizophr. (Porr) . . | 28,5 | 65,8 | 57 | (232)| 281 | 653 | 66 ' (545)
Schizophr. | ; ;
(BLrxmNKR) . . .| 27,0 | 654 | 7,7 | (450) | 26,2 | 656 | 8,2 | (593)
Schizophr. (Duts) . . | 30,2 | 64,3 | 52 | (416) | 29,6 | 62,6 | 7.8 | (356)
Gesunde (LEBBEN). . | 32,3 | 61,0 | 6,8 | (743) | 26,2 | 653 | 85 | (777)
Gesunde Schulkinder | [ \
(Port) . . . . . . 83,6 | 621 | 39 | 845) | 268 ‘ 65,6 | 7.6 | (776)
Gesunde (Karr). . .| 26,3 | 67,1 | 6,7 |(315) | 27,0 | 64,9 | 81 | (241)

Die gesunde Gruppe von LUBBEN entstammt wieder seinem deutschen Durch-
schnittsmaterial. Die Porischen Schulkinder wurden von Porr und Durs als
Vergleichsmaterial benutzt. Das Material von KARL wurde deshalb mit angefiihrt,
weil es — genau wie das von STEFFEN — bei Frauen eine hthere Wirbelzahl zeigt,
als bei Mannern.

Sthizophrene CW, =243 Schizaphrene 9 =287 Sthizophrene G Q, n=47¢

Abb. 1. Bimanuare der Schizophrenen und der Gesunden des eigenen Materials.
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Tabelle 3. Der Epidermisdickenfaktor V.

[ n { Vv ‘ Vv \ vv
Schizophrene (eigenes Material) . . 474 14,9 | 42.8 42,3
Gesunde (eigenes Material . . . . . 1120 12,3 37,0 50,7
Gesunde (EmMpTING) . . . . . . . . 220 19,1 40,9 40,0
Gesunde (Karr) . . . . . . . .. 556 15,7 44,5 39,8
Gesunde (TILLNER) . . . . . . . . 781 | 128 39,9 47,3
Gesunde (ABEL). . . . . . . . . . ‘ 214 ' 11,0 48,2 | 422

Die Haufigkeit von V'V, Vv und vv ist in Prozenten angegeben. Auf die Wider-
gabe der Zahlen fiir die Faktoren E und U sowie auf eine Aufteilung nach Ge-
schlechtern wird verzichtet, da sich bei diesen Untersuchungen immer wieder das
gleiche Bild bietet: Die Schizophrenen liegen deutlich innerhalb der iiblichen
Variationen.

Tabelle 4. Der individuelle quantitative Wert.

B
Schizophrene (eigenes Material) . . . 13,5 (474)
Gesunde (eigenes Material) . . . . 13,7 (1125)

Im #brigen variiert der ind. Quant.-Wert in deutschen Populationen zwischen
12,4 (ABEL, Schwarzwald) und 14,4 (ABEr, Dithmarschen). Auch die Aufteilung
nach Geschlechtern zeigt keinen fiir die Schizophrenen charakteristischen Befund.

Tabelle 5. Die Gesamileistenzahl.

| n
Schizophrene (eigenes Material). . . | 1711 (474)
Gesunde (eigenes Material) . . . - . 173,9 (1125)

Die Gesamtleistenzahl wurde von GErPEL zur Zwillingsdiagnose angegeben. Sie
entsteht durch Addition aller auszahlbaren Leisten der 10 Finger.

Tabelle 6. Die Musterrichtung.

Schizophr. Gesunde

Bogen (ohne Richtung) . . . . . . . 5,2 5,7
Radiale Schleife . . . . . . . . . . 5,0 5,2
Ulnare Schleife . . . . . . . . . . 61,6 62,0
Radialer Wirbel . . . . . . . . . . 6,2 6,0
Mittlerer Wirbel . . . . . . . . . . 4,5 3,8
Ulnarer Wirbel . . . . . . . . . . 17,5 17,3

Die Ubereinstimmung zwischen beiden Gruppen bei unserm annihernd gleich-
rassigen Material ist iiberraschend.
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