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Dermatoglyphenuntersuchungen
bei Kindern mit Mentaldefekt
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J. Buday

Heilpddagogische Hochschule, Budapest

Eingegangen am 12. Juni 1975

Bei 204 an einem Mentaldefekt leidenden Kindern, die unter Berlck-
sichtigung der Dauer der Schddigung in 3 Gruppen eingeteilt worden sind,
wurden dermatoglyphische Untersuchungen vorgenommen und die Ergeb-
nisse mit Hilfe der y~- sowie der i-Zweistichprobe mit den fur die durchschnitt-
liche Population charakteristischen Werten verglichen. Unter den qualita-
tiven Charakteristika wurden die Typen der Beugefalten, die besonderen
Beugefalten (Vierfingerfurchen, Sydney-Linie), die Endigungstypen der
Hauptlinie sowie die Muster der Finger, und unter den quantitativen Cha-
rakteristika die Zahl der durch die die Tiradien verbindenden Geraden ge-
kreuzten Hautleisten, die RC- (ridge count) sowie die TRC- (total ridge
count) Werte der Finger und die altersbedingten Anderungen des atd-
Winkels studiert.

Bei prédkonzeptionallen Krankheitsbildern zeigten die beobachteten
Charakteristika des Hautleistensystems fast ausnahmslos signifikante Ab-
weichungen von den Werten der Durchschnittspopulation; bei den post-
konzeptionalen Krankheitshildern erwiesen sich die Unterschiede nicht als
signifikant, wéhrend bei der mit »unbekannt« bezeichneten Gruppe signifi-
kante und nicht signifikante Unterschiede in identischer Zahl vorkamen.

Die Ergebnisse kdnnen mit folgendem erkldrt werden: Durch die
in der prédkonzeptionalen Gruppe noch vor der Entwicklung des Haut-
leistensystems erlittene Zerebralschddigung wurde auch die Entwicklung
des betreffenden Systems beeintrachtigt. Bei den zur postkonzeptionalen
Gruppe gehdrenden Kindern entfaltete der schéddigende Faktor seine nach-
teilige Wirkung nachdem die Entwicklung des Hautleistensystems bereits
abgeschlossen war, so daB bereits keine wesentlichen Anderungen zustande-
kamen. Oie Ergebnisse der unbekannten Gruppe sprechen schlielich dafir,
daB sich in dieser Kategorie auch einige eine Frihschadigung erlittene
Kinder befinden.

So dirfte die dermatoglyphische Analyse zur Diagnostizierung der
frihen mentalen Schédigung eine Hilfe bieten. Da auch die qualitativen
Parameter im Vergleich zu den Werten der Durchschnittspopulation signi-
fikante Abweichungen zeigten, wird ihre Registrierung ebenfalls als wichtig
betrachtet.

Der Untersuchung des Hautleisten-
systems wurde in der Medizin in den
letzten Jahren eine stets zunehmende
Bedeutung beigemessen, zumal die
bei gewissen Krankheiten beobacht-
baren Charakteristika dieses Systems
geklart wurden und es sich eine
Méglichkeit zur Feststellung der kau-
salen Zusammenhange bei Chromoso-

menanomalien bot. Die Methode leis-
tete in mehreren Fallen eine wesent-
liche Hilfe zur Festlegung der richtigen
Diagnose [6]; so kann z. B. das Down-
Syndrom, ausschlieBlich anhand der
Dermatoglyphie mit, einer Wahr-
scheinlichkeit von lber 97% diagno-
stiziert werden.

Im Laufe der Dermatoglyphenun-
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18 J. Buday: Dermatoglyphenimtersuchungen

tersuchung von an einer mit Men-
taldefekt verbundenen Krankheit
leidenden Personen erhob sich die
Frage, ob durch die — eventuell un-
bekannte — Atiologie eines gewis-
sen Symptoms, namentlich des Men-
taldefekts, irgendwelche kennzeich-
nende Anderungen des Hautleisten-
systems herbeigefuhrt werden.

Zur Annéaherung des Problems eig-
net sich die Gegeniiberstellung eines
M usters, bestehend aus Personen mit
einem Mentaldcfekt und der durch-
schnittlichen Population. Im Ideal-
fall kénnte man die dermatoglyphi-
schen Charakteristika der zur selben
Humanpopulation gehdrenden zwei
Gruppen — und zwar der Personen
mit einem durchschnittlichen Intelli-
genzquotienten und der Patienten mit
einem Mentaldefekt — vergleichen.
Leider besteht dazu keine Madglich-
keit, weil nicht alle »normalen« Der-
matoglyphenwerte der Population be-
kannt sind, die untersuchten an einem
Mentaklefekt leidenden Kinder aber
die Mitglieder dieser Population sind.
Unsere Ergebnisse wurden daher mit
den sich auf verschiedene ungarische
Populationen beziehenden Resultaten
verglichen. Angesichts dessen, dal
die dermatoglyphischen Charakteri-
stika dieser Modelle nicht dieselben
sind, besteht bei einem solchen Ver-
gleich die Gefahr, daR die erhaltenen
Unterschiede die Folgen der unter-
schiedlichen Populationen sind. Die
bekannten Unterschiede der Charak-
teristika des Hautleistensystems unter
denuntersuchten einheimischenPopu-
lationen sind aber in der Regel nicht
signifikant. Wenn man also beim

Vergleich der an einem Mentaldefekt
leidenden Personen und der Durch-
schnittspopulation signifikante Unter-
schiede erhdlt, so ergeben sich diese
aller Wahrscheinlichkeit nach aus
dem Vergleich selbst und nicht aus
den unterschiedlichen Populationen.

Material und Methodik

Die Untersuchungen fanden in einem
Budapester Institut fur Heilpddagogie, bei
204 Schilern (121 .Jungen und 83 Mdadchen)
mit Mentaldefekt statt. Die Verfertigung
der Hohlhandabdricke erfolgte auf Ub-
liche Weise.

Der Mentaldefekt ist keine diagnostisch
einheitliche Kategorie [19], sondern nur
ein Symptom irgendeines Zustands, woraus
folgt, daB die den é&tiologischen Stand-
punkten entsprechende Gruppierung des
Untersuchungsmaterials von grundlegender
Wichtigkeit ist. Wegen der bekannten
Schwierigkeiten der genauen Feststellung
der Atiologie sowie der speziellen Eigenart
unserer Untersuchungen haben wir unter
Beriicksichtigung der Wirkungsdauer des
schéddigenden Faktors folgende &tiologi-
sche Kategorien aufgestellt:

I. Prdkonzeptional

Il. Postkonzeptional und

I1l. Unbekanntl

In bezug auf die Altersverteilung, die
der Schwere des Mentaldefekts entspre-
chende Verteilung sowie weitere anthropo-
metrische Charakteristika sei auf unsere
vorangehende Mitteilung hingewiesen [4]

Ergebnisse

Zundchst wollen wir die Charak-
teristika des untersuchten Hautlei-
stensystems der Reihe nach bespre-
chen. Als erstes werden die allgemeinen
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Zuge des gegebenen Merkmals, so-
dann seine Haufigkeit bzw. seine Ge-
staltung im Kreis der untersuchten
Kinder mit einem Mentaldefekt er-
lautert und schlieBlich die Ergebnisse
mit den entsprechenden Werten der
durchschnittlichen Population ver-
glichen.

1. Beugefalten

Die Entwicklung der Beugefalten
auf der Hohlhand ist dem im 2.—3.
Embryonalmonat bestehenden gestei-
gerten Tonus der Flexoren zuzuschrei-
ben. Die am haufigsten vorkommen-
den Beugefalten sind wie folgt:

1. Linea vitdlis (Daumenfurche);
sie beginnt beim radialen Rand der
Palma und grenzt den Thenar vom
Mesothenar ab.

2. Linea cephalica (Funffingerfur-
che);der Linea vitalis &hnlich beginnt
auch diese Beugefalte beim radialen
Rand der Hohlhand und endet
nachdem sie die Hohlhand gekreuzt
hat — in der N&he der Achse des
4. Fingers.

3. Linea mensalis (Dreifingerfur-
che) ;vom ulnaren Rand der Hohlhand

ABB.

ausgehend verlduft diese Beugefalto
unter dem 5. und 4. Finger, um sich
dann in Richtung des zwischen dem
2. und 3. Finger liegenden Inter-
digitalfeldes abzubiegen.

Leiber [18], der das Verhéltnis
der beiden Beugefalten zueinander
untersuchte, sonderte folgende wichti-
gere Typen ab (Abb. 1).

Typ A: Die Linea vitalis und die
Linea cephalica vereinigen sich vor
dem radialen Rand der Palma.

Typ AB: Die beiden Beugefalten
vereinigen sich beim radialen Rand
der Hohlhand oder in seiner unm ittel-
baren Néhe.

Typ B: Beugefalten vereinigen sich
nicht beim radialen Rand der Hohl-
hand.

Typ C: Anomaler Typ, welcher im
allgemeinen infolge der Verdoppelung
einer Beugefalte entsteht.

Johnson und Opitz [16] fanden
bei einer bedeutenden Prozentzahl
der an einem Mentaldefekt unter-
schiedlichen Grades leidenden Kin-
dern Beugefalten von Typ C.

In der durchschnittlichen Popula-
tion kommt unter den Knaben Typ
A und unter den Madchen Typ B

I. Beugefaltentypen
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Tabelle 1.1

Beugfaltentypen von Kindern mit Mentaldefekt

20
A
X2
Hand n %
I. Prakonzeptional 1* 10 533
2* 11 355
Il. Postkonzeptional 1 24 60,0
2 19 475
I11. Unbekannt 1 23 40,0
2 20 40,0
Insgesamt 63 52,0
50 413
??
I. Prakonzeptional 1 17 459
2 14 378
I1. Postkonzeptional 1 2 182
2 — —
I11. Unbekannt 1 15 428
2 7 200
Insgesamt 34 409
2 21 252
1* linke Hand
2* rechte Hand
haufiger vor. In der untersuchten

Gruppe der Kinder mit einem Mental-
defekt lieR sich bei beiden Geschlech-
tern der Typ A héufiger beobachten
(Tab. 1.1). Typ C war vor allem bei
den in die |. Kategorie eingereihten
Kindern vorzufinden, und zwar betrug
seine Haufigkeit bei den Maédchen
auf beiden Handfld&chen und bei den

AB B C Insgesamt

n % n % n % n 96

9 29,0 1 3,2 5 16,2
31 100,0

g 258 3 9,7 9 29,0

5 125 3 75 8 20,0
40 100,0

10 250 8 200 3 7,5

18 36,0 7 140 2 4,0
50 100,0

17 34,0 g8 160 s 10,0

32 264 1 92 15 12,4
121 100,0

3% 289 19 157 17 141

4 10,9 5 135 1 297
37 100,0

5 136 8§ 216 10 27,0

3 273 5 454 1 9,1
1 100,0

5 454 6 546 — —

8 228 9 258 3 8,6
35 100,0

13 372 12 342 3 8,6

15 181 19 229 15 181
83 100,0

23 277 26 314 13 157

Jungen auf der rechten Handflache
mehr als 25%.

Im Vergleich zu den Werten der
Durchschnittspopulation waren bei
den Jungen keine signifikanten Un-
terschiede festzustellen, Hei den Mad-
chen zeigten dagegen die Mitglieder
der I. Kategorie sowie die summierten
W erte signifikante Abweichungen.

Acta Paediatrica Academiae Scientiarum Hungaricae 17, 1976



J. Buday: Dermatoglyphenuntersuchungen 21

Tabelle 1.2

Hautfaltentypen von Kindern mit Mentaldefekt
(Vergleich mit der Durschnittspopulation*)

SS xib P
I. Prékonzeptional 8,625 0,30 > P > 0,20
1]. Postkonzeptional 6,791 0,50 > P > 0,40
I11. Unbekannt 10,715 0,20 > P > 0,10
Insgesamt 11,901 0,20 > P > 0,10
7%
I. Prékonzeptional 30,038 0,0005> P
I1. Postkonzeptional 4,148 08 > P > 0,70
111. Unbekannt 10,953 020 > P > 0,10
Insgesamt 18,109 0,025 > P > 0,010

* Gyenis und Hera [8]

Il. Besondere Beugefalten
A) Vierfingerfurche

Die Vierfingerfalte entsteht aus
dem Zusammenlauf der Linea ce-
phalica und der Linea mensalis. Wenn
es sich um einen vollstdndigen Zusam-
menlaufhandelt, spricht man ibereine
klassische Vierfingerfurche (Abb. 2),
es sind aber auch Ubergangstypen
bekannt (Abb. 3).

Das Vorkommen der Vierfinger-
furche ist in der Durchschnittspopu-
lation die Funktion mehrerer Fakto-
ren. lhre Haufigkeit belduft sich in
Ungarn auf 3,6%, es sind aber auch
davon abweichende Werte bekannt
[7]. Bei Down-Syndrom sowie ande-
ren Chromosomenaberrationen und
Entwicklungsanomalien waren we-

sentlich hdhere Werte vorzufinden
[2, 21], aber auch bei intrauterinen
Schadigungen bzw. Geburtsverletzun-
gen kam die Vierfingerfurche haufiger
vor [16].

Unsere Ergebnisse (Tab. Il.1) wur-
den mit den sich auf die Population
des Komitats Hajdu beziehenden
Untersuchungsresultaten von Papp
[24] verglichen (hierbei wurden die
Resultate der Jungen und Madchen
gemeinsam  berechnet). Waé&hrend
sich in bezug auf die Kategorien |

und IIl signifikante Unterschiede
registrieren lielen, zeigte die Kate-
gorie Il keine wesentlichen Abwei-

chungen von der Durchschnittspopu-
lation (Tab. 11.2).

Papp [24] verdffentlichte auch die
Ergebnisse seiner bei den Schiilern
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Abb. 2. Vierfingerfurche

Abb. 3. Vierfingerfurche, Ubergangstyp
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Tabelle 11.1

23

Vorkommen der Vierfingerfurehe bei Kindern mit Mentaldefekt

Keine Vier-

Vierfingerfurehe ) Insgesamt
49 fingerfurche
n % n % n %
I. Prékonzeptional 13 41,9 18 58,1 31 100,0
Il1. Postkonzeptional 4 10,0 30 90,0 40 100,0
I11. Unbekannt 12 24,0 38 76,0 50 100,0
Insgesamt 29 239 92 76,1 L 100,0
9%
I. Prdkonzeptional i6 43,2 21 56,8 37 100,0
Il. Postkonzeptional 1 9,1 10 90,9 1 100,0
I11. Unbekannt 6 171 29 82,9 35 100,0
Insgesamt 23 27,7 60 72,3 83 100,0

Tabelle 11.2

Vorkommen der Vierfingerfurche bei Kindern mit Mentaldefekt
(Vergleich mit der Durchschnittspopulation*)

Q2+ 7% X[b P
I. Prakonzeptional 56,869 0,0005 > P
Il1. Postkonzeptional 0,114 0,80 > P > 0,70
I11. Unbekannt 7,396 0,010 > P > 0,005
Insgesamt 31,129 0,0005 > P
*Papp [24]

des Heilpaddagogischen Instituts Deb-
recen durchgefihrten Untersuchun-
gen. Werden diese Ergebnisse mit
unserem Material d. h. zwei Kinder-
gruppen mit Mentaldefekt, die eine
aus Debrecen und die andere aus
Budapest verglichen, so erhélt
man den Wert von xfu = 16,310;

P < 0,0005. Fir

den signifikanten

Unterschied sind folgende Faktoren
verantwortlich:

Gruppen

1.

Die Zusammensetzung der beiden
ist atiologisch nicht iden-

tisch. Wahrscheinlich ist im Buda-
pester Institut der Anteil der in die
I. Kategorie gehdrenden Schiilerhdher.
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24 J. Buday : Dermatoglyphenuntersuchungen

2. Die beiden Populationen unterRand der

scheiden sich gewill auch in bezug auf
die Haufigkeit der Yierfingerfurche.
Eine andere Frage ist, ob diese Un-
terschiede signifikant sind. In Buda-
pest fanden in dieser Beziehung keine
regelméRigen Untersuchungen statt.
In einer kleineren Population wurde
eine 5%ige Haufigkeitregistriert [15].

B) Sydney-Falte

Diese Beugefalte entsteht dadurch,
dalR die Linea mensalis den Mittel-
ballen kreuzt und bis zum ulnaren

Hohlhand verlauft [30]
(Abb. 4). Gyenis [7] vermochte das
Gebilde in einem Teil der untersuch-
ten Populationen {berhaupt nicht
vorzufinden. Die Sydney-Falte wurde
vor allem als anomale Beugefalte bei
verschiedenen Krankheiten — z. B.
bei einigen Leukdmietypen — be-
obachtet.

Tabelle 111.1 zeigt die Haufigkeit
des Vorkommens der Sydney-Falte
unter den untersuchten Kindern mit
Mentaldefekt. Im Gegensatz zur Vier-
fingerfalte kam diese Beugefalte in der
Durchschnittspopulation, und auch

Abb. 4. Sydney-Falte
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Tabelle Ili.1

Sydney-Falte bei Kindern mit Mentaldefekt

Keine

Sydney-Falte
vaney Sydney-Falte Insgesamt
n 1 % n % n o/
SS 12 9,9 109 90,1 121 100,0
99 14 10,9 69 83,1 83 100,0
Insgesamt <K + 99 20 12,8 178 87,2 204 100.0
Tabelle 111.2

Sidney-Falte bei Kindern mit Mentaldefekt
(Vergleich mit der Durchschnittspopulation*)

*th P
SS 55,735 0,0005 > P
== 68,607 0,0005 > P

*Gyenis [7]

unter den Kindern mit Mentaldefekt
beim weiblichen Geschlecht h&aufiger
vor. Die Ergebnisse der %-Probe zeigt
die Tabelle 111.2; die Unterschiede
waren bei beiden Geschlechtern signi-
fikant.

der Hauptlinien

Endigungstypen

Im grundlegenden Muster, im sog.
Triradius, schlielen drei Hautleisten
einen Winkel von etwa 120° ein. Auf
der Palma findet man distal unter
den Wurzeln des 2.—5. Eingers zu-
meist je einen Triradius (Abb. 5), die
man der Reihe nach mit den Buch-
staben a, b, c und d bezeichnet. Die
zwei kirzeren Radianten der Trira-
dien umfassen die Wurzel des betref-
fenden Fingers. Der dritte Radiant

ist ldnger und endet beim lateralen
Rand der Hohlhand. Die Endigungs-
stelle kann genau angegeben werden,
wenn man die sich voneinander un-
terscheidenden Abschnitte des Palma-
randes numeriert. Wenn die Hauptli-
nien mit dem den Triradius entspre-
chenden groBen Buchstaben und die
blind endende Hauptlinie mit X
bezeichnet werden, so kann man unter
Berlicksichtigung der Endigungs-
stellen der D—C—B Hauptlinien fol-
genden Typen unterscheiden [11]:

Typa: 119 —711—7—7, 11—X—7
TypfR: 9 9—7, 9—7—7, 9—7—X
Typy: 7—5—5

AuBer den angefuhrten, 1aRt sich
noch der duBerst seltene Typ e unter-
scheiden, bei dem die Hauptlinie D
im 5. Feld endet.
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Abb. 5 Hauptlinien der palmaren Triradien und der distalen Triradien

Die Verteilung der Endigungstypen
der Hauptlinien in unserem Unter-
suchungsmaterial zeigt Tabelle 1V.1
Wie ersichtlich, kommt bei beiden
Geschlechtern und auf beiden Hohl-
hdnden die Endigung Typ a am hau-
figsten vor. In die »Sonstige«-Gruppe
wurden die in die oben genannten
Typen nicht einreihbaren Hauptli-
nienendigungengereiht. Solche Typen
entstehen z. B. im Falle des Fehlens
eines distalen Triradius usw.

Tabelle 1V.2 veranschaulicht die
Nebeneinanderstellung unserer Er-
gebnisse und der bezlglichen Werte
der Durchschnittspopulation [23]: Si-
gnifikante Unterschiede zeigten beide
Geschlechter der Kategorien 1 und
Il sowie auch die summierten Werte
der Kinder mit einem Mentaldefekt.

V. Zahl

distalen Triradien verbindenden

der durch die die

Geraden gekreuzten Hautleisten

Die mit RC (ridge count) bezeich-
nete Hautleistenzahl ist ein wichtiges
guantitatives Charakteristikum der
Palma (Abb. 6). Von diagnostischem
Standpunkt aus ist vor allem der

RCa—b-Wert von Bedeutung [13].
Dieser Wert ist bei Madchen etwas
hoher als bei Jungen, der Un-

terschied zwischen den Geschlechtern
kann aber nicht als signifikant be-
trachtet werden. Der RCa_b“Wert ist
die Funktion der durchschnittlichen
Dicke der Hautleisten [28, 29] sowie
der Entfernung unter den Triradien.
Zwischen dem Minimum und dem
Maximum der a—b Hautleistenzahl

Acta Paediatrica Academiae Scientiarum Hungaricae 17 .1Q76



9/6T ‘LT 8eoldeBuny wnienualas selwWapedy eBOlllRIpaRd BIOY

Tabelle V.1
Endigungstypen der Hauptlinien bei

a 3
°° Hand n QI n %h n
I. Prikonzeptional I* 18 58,2 7 22,6 2
2* 18 58,2 3 98 2
I1. Postkonzeptional 1 13 32,5 13 325 7
2 22 55,0 6 15,0 3
I11. Unbekannt 1 15 30,0 17 34,0 n
2 25 50,0 12 24,0 5
Insgesamt 1 46 38,0 37 30,6 20
2 65 53,7 2 17,3 10
99

I. Prakonzeptional 1 24 68,9 6 16,2 1
2 27 73,0 3 8,1 1
Il. Postkonzeptional 1 454 4 36,4 1
2 36,4 4 36,4 2
I11. Unbekannt 1 10 28,6 9 25,7 7
2 12 34,3 8 22,9 6

Insgesamt 1 39 47,0 19 22,9
2 43 51,8 15 18,1 9

1* linke Hand
2* rechte Hand

Kindern

Y

175

75
22,0
10,0

16,5
8,2

2,7
2,7
9,1
18,1
20,0
17,1

10,8
10,8

mit

I
I
© O© R = O O

Mentaldefekt

I
0 N © O 0o b~

0,8 17
25

16

Sonstige
a

.0

12,8
25,6
15,0
22,5
14,0
16,0

141
20,8

16,2
16,2
91
91
25,7
25,7

19,3
19,3

n

50

il

37

u

35

83

Insgesamt

%

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100.0

100,0

100,0

>

uabunyonsisiunuaydAjbolewsaqg : Aepng -
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Tabelle 1V.2

Endigungstypen der Hauptlinien bei Kindern mit Mentaldefekt
(Vergleich mit der Durchschnittspopulation*)

«?] P
I. Prékonzeptional 38,995 0,0005 > P
Il1. Postkonzeptional 3,317 0,90 > P > 0,80
I11. Unbekannt 21,740 0,005 > P > 0,001
Insgesamt 40,215 0,0005 > P
$?
I. Prdkonzeptional 45,552 0,0005 >
Il1. Postkonzeptional 5,852 0,60 > P > 0,50
I11. Unbekannt 19,432 0,010 > P > 0,005
Insgesamt 60,203 0,0005 > P

* Osztovics und Mitarb. [211]

Abb. 6. Die die distalen Triradien verbindenden Linien. Der atd-Winkel
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Tabelle V

Anzahl der durch die die palmaren, distalen Triradien verbindenden Linien gekreuzten
Hautleisten bei Kindern mit Mentaldefekt

Hand linke

Ccx
RC  Insgesamt d-c
I. Prékonzep- X 99,07 35,83
tional S — 7,22
Il. Postkonzep- X 99,14 34,55
tional S 7,0«
I11. Unbekannt X 102,84 35,57
S 4,88
Insgesamt X 100,71 35,36
S 7,43

$?
I. Prékonzep- X 106,65 39,32
tional S 9,84
Il. Postkonzep- X 109,55 39,55
tional S 6,34
I11. Unbekannt X 110,06 37,97
S — 8,52
Insgesamt X 108,51 38,82
S 8,80

der beiden Palmae besteht ein wesent-
licher Unterschied, und die Verteilung
entspricht nicht genau der Gauss-
schen Verteilung [11].

Im Falle einer XO-Gonosomkon-
stitution oder eines XX/XO-Mosaizis-
mus liegt der RCa_b-Wert signifikant
hoéher [12], wahrend bei den verschie-
denen Variationen des Klinefelter
Syndroms eine bedeutend nied-
rigere Hautleistenzahl vorzufinden ist
[9, HO].

Die Zahl der durch die die distalen
Triradien verbindenden Geraden ge-
kreuzten Hautleisten in unserem Mate-
rial veranschaulicht Tabelle V. Bei
den Jungen lagen aufder linken Hohl-
hand die RCa_b-Werte und auf der

rechte

c—h 1 b & a-b b— c-d Insgesamt

23,61 39,60 38,67 24,14 37,33 100,41
3,89 6,03 6,69 5,18 5,49

23,89 41,05 40,12 26,68 35,84 100,50
7,05 4,95 7,38 3,52 7,28

25,10 42,02 41,36 2546 37,28 104,10
6,93 7,23 7,69 5,46 5,50

2423 41,12 40,22 24,88 36,92 102,02
6,27 6,35 7,48 6,42 6,05

25,91 4131 42,63 24,44 41,38 110,64
8,03 6,26 8,09 7,29 6,22

27,00 43,00 41,73 2718 35,27 104,18
6,91 7,71 5,31 9,44 9,90

27,42 4449 42,06 29,29 37,34 109,23
9,89 5,82 6,14 7,74 6,18 —

26,57 43,12 4195 26,82 3891 107,67
8,08 3,92 8,42 8,39 7,80 —

rechten die RCh_c- sowie die RCc_d
Werte hoher. Bei den Madchen lieRen
sich mit Ausnahme der I. Kategorie
links héhere RCa_bbzw. RVe_d und
rechts erhdhte RCb_c-Werte regi-
strieren.

Tabelle VI zeigt den Vergleich der
Summe der a—b Hautleistenzahl der
beiden Hohlhdnde mit den bei der
Durchschnittspopulation ermittelten
Werten [23]. Signifikante Unterschie-
de waren bei den in die Kategorien
I und Il gereihten Jungen sowie den
zur Kategorie | gehdrenden Méadchen
zu beobachten.

Der furdie Normalpopulation kenn-
zeichnende und komparative Durch-
schnitt der RCbh- ¢ bzw. RCc_d-Werte
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Tabelle VI

Gesamtzahl der durch die die distalen (a+b) Triradien verbindenden Linien gekreuzten
Hautleisten bei Kindern mit Mentaldefekt*

SSs ECa b t p
I. Prékonzeptional X 78,S3 *[278] = 4.320 0,001 > P
S 12,25
Il1. Postkonzeptional X 80,95 A[268] = 0,351 080 > P > 0,70
S 12,29
I1l. Unbekannt X 82,18 N208] = 2,216 0,050 > P > 0,025
S 15,09
Insgesamt X 80,79 *ar8] = 2,200 0,10 > P > 0,05
S 14,03
Durchschnittspopulation* x 82,84
272
1. Prékonzeptional X 80,42 t[283] = 4,241 0,001 > P
S 13,19
11. Postkonzeptional X 85,00 259 = 0,385 080 > P > 0,70
S 9,68
I1l. Unbekannt X 85,47 tf282] = 0,411 0,70 > P > 0,60
S 10,46
Insgesamt X 83,16 N39 = 0,3/6 080 > P > 0,70
S 15,03
Durchschnittspopulation  x 83,54

* Osztovics und Mitarb. [23]

steht uns nicht zur Verfiigung, doch V. Wert des atd-Winkels
haben wir unter den in die einzelnen
Kategorien eingereihten Kindern die Proximal von den erwdhnten Trira-

t-Werte ausgerechnet. Signifikante dien der Hohlhand findet man den
Unterschiede waren nichtvorzufinden. mit t bezeichneten axialen Triradius.
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Der durch die den axialen Triradius
mit dem a sowie dem d distalen Tri-
radius verbindenden Geraden gebil-
dete Winkel, der sog. atd-Winkel,
gilt als ein wichtiges quantitatives
Charakteristikum der Palma (Abb. 6).
Wenn auf der Hohlhand mehrere
axiale Triradien vorzufinden sind,
so nimmt man den am distalsten ver-
laufenden als Grundlage (maximaler
atd-Winkel). In der Durchschnitts-
population sind héhere Werte selten,
bei der Mehrzahl der Chromosomen-
anomalien ist aber ein héherer Wert
dieses Winkels zu verzeichnen: Beim
Turner-Syndrom z. B. etwa 65°,
beim Down-Syndrom um 81° beim
Patau-Syndrom hé&ufig gegen 108°;
Werte um 48° sind fir das normale
Muster charakteristisch [25].

Die Summe des atd-Winkels ver-
ringert sich mitzunehmendem Lebens-

Bogen (A)

Doppelschleife (W: D)
Ann.

turmférmiger Bogen (Al T)

alter, da die Lange der Palma rascher
wachst als ihre Breite. Bei den
Madchen sind im allgemeinen groRere
Werte vorzufinden als bei den Kna-
ben.

VI. Fingermuster

Die Muster der Hautleisten kdnnen

in folgende Gruppen gereiht wer-
den [27]:
1. Muster ohne Triradius: Bogen.

Bezeichnung: A (Abb. 7).
2. Muster mit einem Triradius:

2.1. turmfdrmiger Bogen;
chen Aloder T.

2.2. Schleife; Zeichen L. Dieses
Muster kann der Richtung der Schlei-
feno6ffnung gemaR gruppiert werden.
So sind z. B. Ulnarschleifen (Lu, oder
U), Radialschleifen (Lr oder R), usw.
bekannt.

Zei-

Schleife (L)

Wirbel

Hautleistenmuster (Fingermuster). Die den Triradius und Musterkern

verbindende Linie
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Tabelle VI

Durchschnittswerte des atd-Winkels bei Kindern mit Mentaldefekt
(Vergleich mit der Durchschnittspopulation*)

Pa ma
Alter
Insgesamt t P
(dahre) linke rechte g
QD X 40,42 47,50 95,95 t
5—10 S 12,07 12,28 27,29 *[157] = 2,093 0,050 > P > 0,025
Normal X - - 90,07
X 46,25 46,71 94,96
11-15 S 13,34 12,17 15,23 t[m] = 5,532 0,001 > P
Normal X — — 85,31
99 5 55,51 56,58 110,31
5-10 S 15,43 12,06 28,88 H140] = 6°962 0,001 > P
Normal X - - 90,40
X 56,60 55,46 102,58
11-15 S 17,52 18,36 13,28 *[140] = 11,528 0,001 > P
Normal X — — 86,22
Insgesamt
Q2+ ¥ * - - 101,51
&= ° 8 — — 29,02 27 = 4,495 0,001 > P
Normal X — — 90,24
X - - 100,43
11—15 S - - 15,86 *[20i] = 6*994 0,001 > P
X — — 85,77

* Osztoyics und Mitarb. [23]

3. Muster mit zwei Triradien.
3.1. Doppelschleife. Zeichen: Wd,
oder D.
3.2. Wirbel. Dieses Muster kann
in weitere Gruppen — spiraler Wirbel

(Ws), zentraler Wirbel (Wc) sowie
elliptischer Wirbel (W) — geteilt
werden.

Muster, die Uber mehr als zwei

Triradien verfigen, kénnen stets in
obige Komponenten zersetzt werden.

Die diagnostische Bedeutung der
Muster ist wenig bekannt. Beim
Down-Syndrom kommt das Muster
Lram 4. und 5. Finger hdufiger vor,
bei Trisomie wurden auf den Fin-
gern mehr als sechs A-Muster be-
obachtet, wahrend beim Gregg-Syn-
drom die Muster Lr und W haufiger
in Erscheinung treten [1].

In den Tabellen VI11.1 und VII1.2
sind die in der untersuchten Kinder-
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Tabelle VIII.1
Fingermuster der Kinder mit Mentaldefekt

Hand linke

Finger 5. 4 3 2 1

Muster n % n % n % n % n %
A 1 08 - - 4 33 5 41 3 25
T - - - ; 2 16 4 33 - -
A+ T | 0,8 - - 6 49 9 74 3 25
1" 101 83,0 73 60,5 87 72,0 60 49,4 78 64,5
Lr 1 0,8 3 2,5 20 16,5 1 08
Lu+ Lr 101 83,0 74 61,3 0 74,5 80 66,2 79 65,3
wd 9 74 4 33 7 5,8 4 33 26 215
w 7 58 26 21,4 13 10,7 16 133 8 6,6
w° 2 16 13 10,7 2 16 6 49 1 038
w 1 038 4 33 3 25 6 49 4 33
Iw 19 15,6 a7 38,7 25 20,6 32 26,4 39 32,2
Insgesamt il 1000 121 1000 121 1000 121 1000 121 100,0

Hand rechte

Finger le 2 3 4, 5

Muster I q i % 1 % n % n %
A 2 16 4 33 5 41 , - - -
T - - 7 58 - - - - - -
A+ T 2 16 U 91 5 41 - - - -
Lu 07 554 57 47,0 85 70,4 51 42,2 a 75,2
Lr - - 15 124 3 25 1 0,8 - -
L'+ Lr 67 554 72 59,4 83 72,9 52 43,0 91 75,2
wg % 206 1 83 7 58 5 a1 5 41
W 17 141 16 13,3 14 115 A 281 16 133
w’ 3 25 9 74 5 4,1 23 19,0 4 3,3
w 7 58 3 25 2 10 7 58 5 41
2’w 52 43,0 38 39,5 28 23,0 69 57,0 30 24.8

Insgesamt 21 1000 121 1000 121 1000 121 1000 121 100,0
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Hard
Fitger

Muster

Insgesamt

Hand
Finger

Muster

27w

Insgesamt

15

82

57

57

10

24

82
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Tabelle VIII.2
Fingermuster der Kinder mit Mentaldefekt

%

4,9

3,6

18,2

100,0

%

1,2

1,2

68,5

68,5

6,1

12,2

6,1

29,3

100,0

47

51

15

30

82

44

50

27

82
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1 %

1,2

1,2

57,2

4,9

62,1

4,9
7,4
18,3

51

36,7

100,0

%

3,6

2,4

6,0

53,6

7.4

61,0

7,4
11,0

9,8

33,0

100,0
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linke

59

59

19

82

rechte

67

69

10

82

4,8

71,9

71,9

7,4
9,8
4,9

1,2

23,3

100,0

12,2

100,0

43

10

53

21

82

50

12

10

30

82

%

4,9

7,3

9,7

52,4

12,2

64,6

4,9
8,6
9,8

2,4

25,7

100,0

2.4

58,6

61,0

2,4
14,6
12,2

7,4

36,6

100,0

53

53

12

66

66

99

%

4,9

64,6

8,6
14,6
3,6

3,6

30,5

100,0

%

80,4

80,4

1,2
7,4
6,1

4,9

19,6

100,0
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Tabelle VI1II1.3

Fingermuster der Kinder mit Mentaldefekt

(Vergleich mit der Durchschnittspopulation)

<s<$ X[ P

I. Prakonzeptional 20,805 0,0010 > P > 0,0005

1. Postkonzeptional 3,084 060 > P > 050

I11. Unbekannt 16,725 0,010 > P . 0,005
Insgesamt 15,298 0,010 - P . 0,005
27

I. Prékonzeptional 28,758 0,0005 > P

I1. Postkonzeptional 1,108 0975 > P > 0,950

I11. Unbekannt 8,782 020 > P > 0,10
Insgesamt 23,519 0,0005 > P

gruppe gefundenen Fingermuster dar- VIlI. RC-Werte der Finger

gestellt. Tabelle VI11.3 zeigt die bei
der Durchschnittspopulation beobach-
tete Haufigkeit der Muster im Ver-
gleich zu den Ergebnissen der einzel-
nen Kategorien. In bezug auf Kate-
gorie Il (beide Geschlechter) bzw.
Kategorie 11l (Méadchen) sind die
Unterschiede nicht signifikant.
Zwischen den in unserem M aterial
verhaltnismdaRig haufigen »weilen Li-
nien« [20] und dem Muster bzw.
dem RC-Wert des betreffenden Fin-
gers konnte keine Korrelation nach-
gewiesen werden. Da die diesheziig-
lichen Werte der Durchschnittspopu-
lation nicht bekannt sind, bot sich
zu einem Vergleich keine Mdoglichkeit.

Die Zahl der durch die den Trira-
dius und den Musterkern verbinden-
den Gerade gekreuzten Hautleisten
gilt flir ein wichtiges quantitatives
Charakteristikum der Fingermuster.
Im Falle eines Bogens bzw. turmfor-
migen Bogens ist ihr Wert gleich Null,
bei einem Schlingenmuster erhalt
man einen einzigen Wert und bei
einem Wirbelmuster sinngemafl zwei
Werte (s. Abb. 7).

Die RC-Werte der untersuchten
Kinder zeigt Tabelle IX; hier sind
auch die fur die Budapester Durch-
schnittspopulation charakteristischen
Werte angefihrt [23].
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Tabelle IX

RC-Werte der Finger von Kindern mit Mentaldefekt

Hand linke
@< Finger  Insgesamt 6. ! 3 2 1.
I. Prdkonzeptional X 63,42 12,32 13,90 11,94 10,77 14,58
S — 3,22 5,14 4,92 514 5,94
I1. Postkonzeptional X 66,65 11,73 15,48 11,88 10,05 17,27
S — 4,66 511 5,67 6,37 4,64
I11. Unbekannt X 67,98 12,56 15,44 12,06 1121 16,71
S — 4,18 4,65 5,56 6,17 4,86
Insgesamt X 66,35 12,19 15,05 12,01 10,78 16,31
S — 4,06 4,95 5,40 5,92 5,16
Durchschnittspopula-
tion* X 67,89 13,16 16,40 12,01 9,78 16,54
¥?
I. Prakonzeptional X 61,44 10,67 12,32 10,92 11,06 16,50
S - 6,17 6,44 6,06 5,86 4,96
I1. Postkonzeptional X 47,09 9,82 11,91 7,64 5,27 12,45
S 5,46 311 521 4,07 6,76
I11. Unbekannt X 55,13 10,65 13,26 9,13 8,39 13,71
S — 5,57 6,27 5,19 5,37 6,96
Insgesamt X 57,21 10,83 12,63 9,74 9,18 14,82
S — 5,56 5,98 6,06 6,02 6,23
Durchschnittspopula-
tion* X 59,70 11,54 14,42 10,43 9,48 13,83
Hand rechte
cxc?
Finger 1 2 3 4 5. Insgesamt
I. Prakonzeptional X 18,00 12,23 11,77 14,32 11,52 67,84
S 6,25 4,07 3,46 6,48 431 —
I1. Postkonzeptional X 18,83 9,50 11,29 15,95 12,15 67,78
S 5,96 5,49 6,26 2,93 4,80 —
I11. Unbekannt X 18,88 10,25 12,34 14,52 12,92 62,02
S 4,83 5,84 5,91 5,09 5,01 —
Insgesamt X 18,67 10,53 11,83 14,96 12,25 68,28
S 5,59 5,47 5,54 4,94 4,78 —
Durchschnittspopula-
tion x 12,87 16,10 11,61 10,45 18,70 69,70
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I. Prakonzeptional
11. Postkonzeptional

I11. Unbekannt

Insgesamt

Durchschnittspopula-
tion*

. Budny: Dermatoglyphenuntersuchungen 37
Tabelle IX (Forts.)

x 18,37 10,74 11,40 11,94 10,86 62,71
S 7,33 6,91 4,61 6,94 5,14

X 14,73 8,18 6,55 14,82 8,36 52,64
S (19 6,34 5,00 5,68 533

x 14,29 8,61 9,65 13,90 10,48 84,81
s 6,35 5,46 5,70 4,83 594

x 16,21 9,52 10,00 13,14 10,35 59,22
S 7,00 6,66 5,33 6,03 5,49 —
X 11,50 14,84 10,13 10,06 15,56 62,09

* 0szTOvics und Mitarb. [23]

Die Summe der RC-Werte der Fin-
ger kann auf zweierlei Art angegeben
werden: Die eine Methode ist, dall man
bei der Berechnung der Summe der
zu den einzelnen Fingern gehdrenden
Hautleisten unter den zwei Werten
des Wirbelmusters nur den groReren
bertcksichtigt, das ist der TRC-Wert
(total ridge count). Man kann aber
auch die Summe der zu den einzelnen
Triradien gehdrenden RC-Werte aus-
rechnen, so erhalt man den ARC-
Wert (absolute ridge count). Im letzt-
erwahnten Fall werden bei den Wir-
belmustern alle beide und im Falle
von besonderen, GUber mehrere Trira-
dien verfligenden Mustern samtliche
RC-Werte eingerechnet.

Die GroRe des ersterwéhnten
tbrigens bekannteren — Wertes st
genetisch determiniert, die Korrela-
tion zwischen Eltern und Kindern
betragt etwa 0,5 [11]. Beim Turner-
Syndrom liegt der Durchschnitt signi-
fikant hdher als bei der Normalpopu-
lation [14], wahrend durch Uber-
zahlige Geschlechtschromosome der
Durchschnitt herabgesetzt wird; bei
den verschiedenen Formen des Kline-

felter-Syndroms ist der Durchschnitt
z. B. signifikant niedriger als bei
normalen Ménnern [5].

Nach Penrose [26] wird der TRC-
Wert durch die Geschlechtschromo-
somen in unterschiedlichem Male -
und zwar durch das X-Chromosom
in fast dreifachem MaRe als durch
das Y-Chromosom — herabgesetzt.
Auf diese Weise wirde man anhand
der Regel

E = 187 — 30a; - 12y

(wo E den berechneten TRC-Wert,
X die Zahl der X-Chromosome und
y die der Y-Chromosome bedeuten)
bei normalen Mannern bzw. normalen
Frauen TRC-Werte von 145 bzw. 127
erhalten. Auf die Frage wollen wir im
Zusammenhang mit unserem Material
noch zurickkehren.

Die TRC-Werte der von uns unter-
suchten Kinder mit Mentaldefekt
zeigt Tabelle X. Die Ergebnisse der
Knaben lagen im Vergleich zur Durch-
schnittspopulation niedriger; in bezug
auf die erste Kategorie und bei den
Méadchen auf die zweite Kategorie
waren die Unterschiede signifikant.
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Tabelle X

TRC-Werte bei Kindern mit Mentaldefekt

33 TRC t

I. Prékonzeptional X 131,26 M =
S 33,42

I1. Postkonzeptional X 133,08 1287] =
S 44,38

I11. Unbekannt X 134,43 A =
S 40,62

Insgesamt X 133,13 N9 =
39,87
Durchschnittspopulation*  x 137,59

$?

I. Prékonzeptional X 129,16 o) =
S 31,33

I1. Postkonzeptional X 104,60 t[.59] =
S 32,17

I11. Unbekannt X 114,06 N2 =
S 51,21

Insgesamt X 119,31 N[330] =
S 44,48
Durchschnittspopulation®*  x 121,79

* Osztovies und Mitarb. [23]
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Die letzterwahnte Erscheinung ist
wahrscheinlich dem Umstand zuzu-
schreiben, daB in dieser Gruppe die
Zahl der untersuchten Schiiler am
niedrigsten war.

Wie ersichtlich, lieferten weder
unser Material, noch die Budapester
Durchschnittspopulation zahlenmaRi-
ge Beweise fiur die Hypothese von
Penrose. Die Erkldarung liegt wahr-
scheinlich darin, daB Ergebnisse von
anderswo durchgefihrten Unter-
suchungen der Hypothese zugrunde-
liegen. Was aber die Tendenz anbe-
langt, zeigen die Budapester Durch-
schnittspopulation und auch unser
Material ein ahnliches Bild: Bei den
Knaben waren die TRC-Werte hoher
als bei den Madchen.

Besprechung

Uber die analysierten Charakteri-
stika des Hautleistensystems 4Rt
sich folgendes sagen. In Kategorie |
waren die Unterschiede — mit Aus-
nahme eines Falles — signifikant. In
Kategorie Il lieBen sich — ebenfalls
von einem Ausnahmsfall abgesehen

- keine bedeutenden Unterschiede
registrieren. In Kategorie Il konnten
wir schlieRlich im Vergleich zurDurch-
schnittspopulation in nahezu identi-
scher Proportion signifikante und
nicht signifikante Abweichungen be-
obachten.

Kunkina und Barashnev [17]
fanden, daB bei 101 hereditar oligo-
phrenen Kindern im Vergleich zu
einer Kontrollgruppe von 102 Kindern
die Frequenz der Bogen niedriger,

die der Wirbel hoher, der TRC-Wert
erhdht, die Haufigkeit der Hypothe-
narmuster niedriger war, wahrend in
bezug auf die Lokalisation des axialen
Triradius die beiden Gruppen uber-
einstimmten. Unsere an hereditdrer
Oligophrenie leidenden Kinder wur-
den in die pradkonzeptionelle Gruppe
eingereiht; die Ergebnisse dieser Grup-
pe unterscheiden sich gewissermalen
von den oben angefihrten Daten, was
damit erkldrt werden kann, dal in
dieser Kategorie auch andere Krank-
heitsbilder Platz fanden.

Bulatt und Mitarb. [3] registrier-
ten bei 155 hereditdren oligophrenen,
155 eine peri- bzw. postnatale Schéa-
digung erlittenen Kindern sowie 155

Normalpersonen 13  dermatogly-
phische Parameter. Vom differen-
tialdiagnostischen  Standpunkt aus

ist nach Ansicht der Verfasser vor
allem der Vierfingerfalte eine Bedeu-
tung beizumessen.

Szilagyi [22] studierte 9 Charak-
teristika des Hautleistensystems bei
Kindern mit Mentaldefekt, die der
Diagnose gemaR in »Mongoloid«, »As-
zendens«, »Erworbene«, und »Sonsti-
ge« eingeteilt wurden. Nennenswerte
Abweichungen waren ausschlieBlich
in der mongoloidén Gruppe vorzufin-
den, die bei den ubrigen Gruppen
beobachteten Unterschiede schienen
nicht eindeutig zu sein.

Wie bereits erwdhnt, haben wir die
atiologischen Kategorien unter Be-
ricksichtigung der Wirkungsdauer
der schadigenden Noxe zusammen-
gestellt; auch ist bekannt, daB
sich das Hautleistensystem etwa im
Laufe des Il.—IIl. Embryonalmo-
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nats entwickelt. Aus der Nebenein-
anderstellung dieser beiden Umstande
ergibt sich die Erklarung des oben
geschilderten Bildes. Bei den pra-
konzeptionalen Krankheitsbhildern
entfaltet die schadigende Noxe ihre
Wirkung noch vor der Entwicklung
des Hautleistensystems, so daf die
Maéglichkeit besteht, daB das betref-
fende System Verdnderungen erleidet.
Die von der Normalpopulation ab-
weichenden Dermatoglyphen sowie
Oligophrenie dirften somit die Sym-
ptome derselben Noxe sein wie z. B.
beim Down-Syndrom, wo ja der Men-
taldefekt als obligates Symptom gilt.
Beim  Turner- oder Klinefelter-
Syndrom findet man aber ein &hn-
licherweise charakteristisches Bild des
Hautleistensystems, cbwohl bei diesen
Krankheitshildern ein durchschnitt-
licher oder iberdurchschnittlicher In-
tellekt gar nicht selten ist.

Im Laufe der intrauterinen Ent-
wicklung kénnen nennenswerte Der-
matoglyphendanderungen nur durch
frihe Schéadigungen verursacht wer-
den. Dasolche Krankheitsbilder (z. B.
Embryopathia rubeolosa oder Thali-
domid-Embryopathieusw.) inunserem
M aterial nicht vorkamen, gehdren die
in die Il. Kategorie eingereihten Kin-
der hinsichtlich des Hautleistensy-
stems praktisch zur Durchschnitts-
population.

In der »unbekannten« Gruppe lielen
sich in bezug auf einige Charakteri-
stika des Hautleistensystems signifi-
kante Unterschiede verzeichnen. Dies
kann damit erklart werden, daR einige
zu dieser Gruppe gehdrenden Kinder
eine Erthschéadigung erlitten haben,

Buday : Dermatoglyphenuntersuchungen

diese Tatsache aber wegen irgendei-
ner Ursache unbekannt blieb. Damit
im Zusammenhang sei erwédhnt, daR
uns bei einem Madchen gerade der
Befund des Hautleistensystems zur
Durchfihrung der Chromosomenun-
tersuchungen veranlafRte: Das Ergeb-
nis zeigte einen XO/XX-Mosaizismus.

Aufgrund der oben angefihrten
Daten vertreten wir die Ansicht, daR
zwischen den das Hautleistensystem
determinierenden und die Intelligenz-
entwicklung beeinflussenden geneti-
schen Faktoren eine lockere Kor-
relation besteht. Diese Korrelation
existiert aber, zumal das Hautleisten-
system und auch das Nervensystem
ektodermalen Ursprungs sind.

Der Umstand, daR hinsichtlich meh-
rerer untersuchter Parameter auch
in der »Insgesamt« Spalte signifikante
Abweichungen von den Werten der
Durchschnittspopulation vorzufinden
waren, lenkt die Aufmerksamkeit auf
die Probleme, die sich aus der ein-
heitlichen Klassifizierung der Patien-
ten mit Mentaldefekt ergeben. Im
Laufe der biologischen Untersuchun-
gen sind namlich die auf diese Weise
ermittelten Ergebnisse von der der
Atiologie der Oligophrenie entspre-
chenden Zusammensetzung des Kran-
kenmaterials abhdangig. Wegen der
geringen Zahl unserer untersuchten
Falle erwies sich eine solche Verein-

heitlichung — z. B. anlaBlich der
Analyse der Anderungen des atd-
Winkels — leider auch im Laufe

vorliegender Untersuchungen als er-
forderlich.

Wir sind also der Ansicht, daB das
Studium des Hautleistensystems eine
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Identifizierung

der eine Fruhschadigung erlittenen

Kinder

bietet. Von diesem Stand-

punkt aus ist die Registrierung der

qualitativen

Parameter  (Muster)

ebenfalls wichtig.
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