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Dermatoglyphenuntersuchungen 
bei Kindern mit M entaldefekt

Von

J .  Bud  ay

H eilpädagog ische  H ochschule, B u d a p e s t 

E ingegangen  am  12. Ju n i 1975

Bei 204 an  e inem  M en ta ldefek t le idenden  K in d e rn , die u n te r  B e rü ck ­
sich tig u n g  d e r D au e r d e r  Schädigung  in  3 G ru p p en  e inge te ilt w orden  sind , 
w urden  derm ato g ly p h isch e  U n tersuchungen  vorgenom m en  und  die E rg e b ­
n isse m it H ilfe d e r y~- sow ie d e r  i-Zw eistichprobe m it  den  fü r  die d u rc h sc h n itt­
liche P o p u la tio n  ch a rak te ris tisch en  W erten  verg lichen . U n te r den  q u a li ta ­
tiv en  C h a rak te ris tik a  w u rd en  die T ypen  d e r  B eugefa lten , die besonderen  
B eugefa lten  (V ierfingerfurchen , Sydney-L in ie), d ie  E n d ig u n g sty p en  der 
H a u p tlin ie  sowie die M u ste r d e r F inger, u n d  u n te r  den  q u a n ti ta t iv e n  C ha­
ra k te r is tik a  die Z ahl d e r  d u rch  die die T irad ien  v e rb indenden  G eraden  g e ­
k reu z ten  H au tle is ten , d ie  R C- (ridge coun t) sow ie die TRC- ( to ta l ridge 
co u n t) W erte  d e r F in g e r u n d  die a lte rsb e d in g te n  Ä nderungen  des a td - 
W inkels s tu d ie rt.

B ei p räk o n zep tio n a llen  K ran k h e itsb ild e rn  zeig ten  die b eo b ach te ten  
C h a ra k te r is tik a  des H au tle is ten sy stem s fa s t au sn ah m slo s s ign ifikan te  A b ­
w eichungen  von den  W e rte n  der D u rch sch n ittsp o p u la tio n ; bei den  post- 
konzep tiona len  K ran k h e itsb ild e rn  erw iesen sich  d ie  U n tersch iede  n ic h t als 
s ig n ifik an t, w äh ren d  bei d e r  m it »unbekannt«  bezeichneten  G ruppe s ig n ifi­
k a n te  u n d  n ich t s ig n ifik an te  U ntersch iede  in  id en tisch er Z ahl vo rkam en .

Die E rgebn isse  k ö n n en  m it fo lgendem  e rk lä r t  w erden: D u rch  die 
in  d e r p räk o n zep tio n a len  G ruppe noch v o r d e r  E n tw ick lu n g  des H a u t­
le is ten sy stem s e r l it te n e  Z ereb ra lschäd igung  w u rd e  auch  die E n tw ick lu n g  
des betre ffenden  S ystem s b ee in träch tig t. B ei den  zu r  postk o n zep tio n a len  
G ruppe  gehörenden  K in d e rn  e n tfa lte te  d e r sch äd ig en d e  F a k to r  seine n a c h ­
teilige W irk u n g  n ach d em  die E n tw ick lung  des H au tle is ten sy stem s bere its  
abgeschlossen w ar, so  d a ß  bere its  keine w esen tlichen  Ä nderungen  z u s ta n d e ­
kam en . Oie E rgebnisse  d e r  u n b ek an n te n  G ru p p e  sp rechen  schließlich  d a fü r , 
d a ß  sich in d ieser K a teg o rie  auch  einige e ine F rü h sch äd ig u n g  e rlitte n e  
K in d e r befinden .

So d ü rf te  die derm atog lyph ische  A naly se  z u r  D iagnostiz ierung  der 
frü h en  m en ta len  S chäd igung  eine H ilfe b ie ten . D a  auch  die q u a li ta t iv e n  
P a ra m e te r  im  V ergleich zu  den  W erten  d e r  D u rch sch n ittsp o p u la tio n  s ig n i­
f ik a n te  A bw eichungen  ze ig ten , w ird ihre R eg is tr ie ru n g  ebenfalls als w ich tig  
b e tra c h te t .

D er U ntersuchung des H au tle is ten ­
system s w urde in der Medizin in den 
le tz ten  Ja h ren  eine s te ts  zunehm ende 
B edeutung beigemessen, zum al die 
bei gewissen K rankheiten  b eo b ach t­
baren  C harak teristika dieses System s 
gek lärt w urden und  es sich eine 
M öglichkeit zu r Feststellung der k a u ­
salen Zusam m enhänge bei Chrom oso­

m enanom alien bot. Die M ethode leis­
te te  in m ehreren Fällen eine w esent­
liche Hilfe zu r Festlegung der richtigen 
Diagnose [6]; so kann  z. B. das Down- 
Syndrom , ausschließlich anhand  der 
D erm atoglyphie m it, einer W ahr­
scheinlichkeit von über 97%  diagno­
stiziert w erden.

Im  L aufe der D erm atoglyphenun-
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18 J. Buday : Dermatoglyphenimtersuchungen

te rsu ch u n g  von an einer m it M en­
ta ld e fe k t verbundenen K ran k h e it 
le idenden  Personen erhob sich die 
F rag e , ob durch die —  eventuell u n ­
b e k a n n te  — Ätiologie eines gewis­
sen Sym ptom s, nam entlich  des M en­
ta ld e fek ts , irgendwelche kennzeich­
nen d e  Änderungen des H au tle is ten ­
sy s tem s herbeigeführt w erden.

Z u r A nnäherung des P roblem s eig­
n e t sich  die G egenüberstellung eines 
M usters, bestehend aus Personen  m it 
einem  M entaldcfekt und  d e r d u rch ­
sch n ittlich en  Popu lation . Im  Id ea l­
fall k ö n n te  m an die derm atoglyphi- 
schen  C harak teristika der zu r selben 
H um an p o p u la tio n  gehörenden zwei 
G ru p p e n  — und zw ar der Personen 
m it einem  durchschnittlichen  In te lli­
genzquo tien ten  und der P a tien ten  m it 
einem  M entaldefekt — vergleichen. 
L e id e r besteh t dazu keine M öglich­
k e it, weil nicht alle »normalen« Der- 
m atoglyphenw erte  der P o p u la tio n  b e­
k a n n t  sind, die un tersu ch ten  an  einem  
M en tak le fek t leidenden K in d er aber 
die M itglieder dieser P o p u la tio n  sind. 
U n sere  Ergebnisse w urden d ah er m it 
den  sich  au f verschiedene ungarische 
P o p u la tio n en  beziehenden R esu lta ten  
verg lichen . Angesichts dessen, daß 
die derm atoglyphischen C h arak te ri­
s t ik a  dieser Modelle n ich t dieselben 
sind , b es teh t bei einem  solchen V er­
gleich die Gefahr, daß  die erhaltenen  
U n tersch ied e  die Folgen der u n te r­
sch ied lichen  Populationen  sind. Die 
b e k a n n te n  U nterschiede d er C harak­
te r is t ik a  des H autleistensystem s u n te r 
den  u n te rsu ch ten  einheim ischen P o p u ­
la tio n en  sind aber in der R egel nicht 
s ig n ifik an t. W enn m an  also beim

Vergleich der an  einem  M entaldefekt 
leidenden Personen u n d  d er D urch­
schnittspopulation  sign ifikante U n te r­
schiede erhält, so ergeben sich diese 
aller W ahrscheinlichkeit nach aus 
dem  Vergleich selbst u n d  nicht aus 
den unterschiedlichen Populationen .

Ma t e r ia l  u n d  M e t h o d ik

D ie U n te rsu ch u n g en  fa n d e n  in  einem  
B u d a p e s te r  I n s t i tu t  fü r  H eilpädagog ie , bei 
204 Schü lern  (121 .Jungen u n d  83 M ädchen) 
m it  M en ta ldefek t s t a t t .  D ie V erfertigung  
d e r H o h lh an d ab d rü ck e  e rfo lg te  a u f  ü b ­
liche W eise.

D er M en ta ldefek t is t  ke ine  d iagnostisch  
e inhe itliche  K atego rie  [19 ], sondern  n u r 
ein  S y m p to m  irgendeines Z u stan d s , w oraus 
fo lg t, d aß  die den ä tio log ischen  S ta n d ­
p u n k te n  en tsp rech en d e  G ru p p ie ru n g  des 
U n te rsu ch u n g sm ate ria ls  von  g rund legender 
W ic h tig k e it is t. W egen  d e r  b ek an n ten  
S chw ierigkeiten  der g en au en  F es ts te llu n g  
d e r Ä tio log ie  sowie d e r  spezie llen  E ig en a rt 
u n se re r U n te rsu ch u n g en  h a b e n  w ir u n te r  
B erü ck sich tig u n g  d e r W irk u n g sd a u e r des 
schäd igenden  F a k to rs  fo lgende ätio log i­
sche K a tego rien  au fg e s te llt :

I .  P räk o n zep tio n a l
I I .  P o s tk o n zep tio n a l u n d

I I I .  U n b ek an n tl
In  bezug  a u f  die A lte rsv e rte ilu n g , die 

d e r Schw ere des M en ta ld e fek ts  en tsp re ­
chende  V erte ilung  sow ie w e ite re  an th ropo - 
m e trisch e  C h a ra k te r is tik a  sei a u f  unsere 
v o rangehende  M itte ilung  h ingew iesen [4]

E r g e b n isse

Z unächst wollen w ir die C harak­
te ris tik a  des u n tersu ch ten  H au tle i­
stensystem s der R eihe nach  bespre­
chen. Als erstes werden die allgemeinen
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Züge des gegebenen M erkm als, so­
dann  seine H äufigkeit bzw. seine Ge­
sta ltu n g  im K reis d er un tersuch ten  
K inder m it einem  M entaldefekt e r­
läu te r t und schließlich die Ergebnisse 
m it den en tsprechenden  W erten  der 
durchschnittlichen P opu la tion  ver­
glichen.

1. B e u g e f a l t e n

Die E ntw icklung der Beugefalten 
a u f  der H ohlhand  ist dem  im 2.—3. 
E m bryonalm onat bestehenden  gestei­
gerten  Tonus der F lexoren  zuzuschrei­
ben. Die am  häufigsten  vorkom m en­
den Beuge falten sind wie folgt:

1. L inea vitális (D aum enfurche); 
sie beginnt beim  rad ia len  R an d  der 
P alm a und g renzt den T henar vom  
M esothenar ab.

2. L inea cephalica (Fünffingerfur- 
che) ; der L inea v itá lis  ähnlich  beginnt 
auch diese Beuge fa lte  beim  radialen 
R an d  der H o h lh an d  und  endet 
nachdem  sie die H o h lh an d  gekreuzt 
h a t — in der N ähe d er Achse des 
4. F ingers.

3. L inea m ensalis (D reifingerfur­
che) ; vom ulnaren R a n d  der H ohlhand

ausgehend verläuft diese Beugefalto 
u n te r  dem  5. und  4. F inger, um  sich 
dann  in R ich tung  des zwischen dem
2. u n d  3. F inger liegenden In te r ­
digitalfeldes abzubiegen.

L e ib e r  [18], der das V erhältn is 
der beiden Beugefalten zueinander 
u n tersuch te , sonderte folgende w ichti­
gere T y p en  ab (Abb. 1).

T yp  A: Die Linea v itális  u n d  die 
L inea cephalica vereinigen sich vor 
dem  rad ia len  R and  der P alm a.

T y p  AB: Die beiden B eugefalten  
vereinigen sich beim rad ia len  R an d  
der H o h lh an d  oder in seiner u n m itte l­
baren  N ähe.

T yp  B: B eugefalten vereinigen sich 
n ich t beim  radialen  R and d er H ohl­
hand.

T yp  C: Anom aler Typ, welcher im 
allgem einen infolge der V erdoppelung 
einer B eugefalte en tsteh t.

J o h n so n  und  Opit z  [16] fanden  
bei e iner bedeutenden P rozen tzah l 
der an  einem  M entaldefekt u n te r ­
schiedlichen Grades leidenden K in ­
dern B eugefalten von Typ C.

In  der durchschnittlichen P o p u la ­
tion  kom m t u n te r den K n ab en  T yp 
A u n d  u n te r den M ädchen T yp  В

Авв. I . Beugefaltentypen
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20 J. Buday : Dermatoglyphenuntersuchungen

T a b elle  1.1

B e u g fa lten ty p en  von  K in d ern  m it  M en taldefek t

A AB В c Insgesam t

<?<?
H and n % n % n % n % n О //о

I . P räkonzeptional 1* 10 53,3 9 29,0 1 3,2 5 16,2
31 100,0

2* 11 35,5 8 25,8 3 9,7 9 29,0
I I .  Postkonzeptional 1 24 60,0 5 12,5 3 7,5 8 20,0

40 100,0
2 19 47,5 10 25,0 8 20,0 3 7,5

I I I .  U n b ek an n t 1 23 40,0 18 36,0 7 14,0 2 4,0
50 100,0

2 20 40,0 17 34,0 8 16,0 5 10,0

In sgesam t 1 63 52,0 32 26,4 11 9,2 15 12,4
121 100,0

2 50 41,3 35 28,9 19 15,7 17 14,1

??

I . P räkonzeptional 1 17 45,9 4 10,9 5 13,5 11 29,7
37 100,0

2 14 37,8 5 13,6 8 21,6 10 27,0

I I . Postkonzeptional 1 2 18,2 3 27,3 5 45,4 1 9,1
11 100,0

2 — — 5 45,4 6 54,6 — —
II I .  U n b ek an n t 1 15 42,8 8 22,8 9 25,8 3 8,6

35 100,0
2 7 20,0 13 37,2 12 34,2 3 8,6

In sgesam t 1 34 40,9 15 18,1 19 22,9 15 18,1
83 100,0

2 21 25,2 23 27,7 26 31,4 13 15,7

1* linke H and  
2* rech te  H an d

h äu fig e r vor. In  der un tersu ch ten  
G ru p p e  der K inder m it einem  M ental­
d e fe k t ließ sich bei beiden Geschlech­
te rn  d e r  T yp A häufiger beobachten  
(T ab . 1.1). Typ C w ar v o r allem  bei 
den  in  die I. K ategorie eingereihten  
K in d e rn  vorzufinden, u n d  zw ar betrug  
seine H äufigkeit bei den  M ädchen 
a u f  b e id en  H andflächen u n d  bei den

Ju n g en  a u f der rech ten  H andfläche 
m ehr als 25%.

Im  Vergleich zu den W erten  der 
D urchschn ittspopu la tion  w aren  bei 
den  Ju n g en  keine sign ifikan ten  U n ­
terschiede festzustellen, Hei den  M äd­
chen zeigten dagegen die M itglieder 
der I. K ategorie sowie die sum m ierten  
W erte  signifikante Abweichungen.
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T a b e l l e  1.2

H a u tfa lte n ty p e n  von  K in d ern  m it M en ta ldefek t 
(V ergleich m it d e r  D u rsch n ittsp o p u la tio n * )

SS xib P

I. Präkonzeptional 8,625 0,30 >  P >  0,20
1]. Postkonzeptional 6,791 0,50 >  P > 0,40

III. Unbekannt 10,715 0,20 >  P > 0,10

Insgesamt 11,901 0,20 > P > 0,10

?$

I. Präkonzeptional 30,038 0,0005 >  P
II. Postkonzeptional 4,148 0,80 >  P >  0,70

111. Unbekannt 10,953 0,20 >  P >  0,10

Insgesamt 18,109 0,025 >  P >  0,010

* G y e n is  u n d  H e r a  [8 ]

II . B e s o n d e r e  B e u g e f a l t e n

A ) Vierfingerfurche

Die V ierfingerfalte e n ts teh t aus 
dem  Z usam m enlauf der L inea ce- 
p halica  und  der L inea mensalis. W enn 
es sich um  einen vollständigen Z usam ­
m en lau fhandelt, sprich t m an übereine  
klassische Vierfingerfurche (Abb. 2), 
es sind  aber auch Ü bergangstypen 
b ek an n t (Abb. 3).

D as Vorkom m en der V ierfinger­
furche ist in der D urchschn ittspopu­
la tion  die F unk tion  m ehrerer F a k to ­
ren. Ih re  H äufigkeit beläuft sich in 
U ngarn  a u f 3,6% , es sind aber auch  
davon abw eichende W erte bekann t 
[7]. Bei Down-Syndrom  sowie an d e ­
ren C hrom osom enaberrationen und  
E ntw icklungsanom alien w aren we­

sentlich höhere W erte vorzufinden 
[2, 21], aber auch bei in trau te rin en  
Schädigungen bzw. G eburtsverletzun- 
gen kam  die Vierfingerfurche häufiger 
vor [16].

Unsere Ergebnisse (Tab. I I .  1) w ur­
den m it den sich au f die P opu la tion  
des K o m ita ts  H a jdú  beziehenden 
U ntersuchungsresu ltaten  von P a p p  
[24] verglichen (hierbei w urden die 
R esu lta te  der Jungen  u nd  M ädchen 
gem einsam  berechnet). W ährend  
sich in bezug au f die K ategorien  I  
und  I I I  signifikante U ntersch iede 
registrieren  ließen, zeigte die K a te ­
gorie I I  keine wesentlichen A bw ei­
chungen von der D urch sch n ittsp o p u ­
lation (Tab. I I . 2).

P a p p  [24] veröffentlichte auch  die 
Ergebnisse seiner bei den Schülern
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A b b . 3. V ierfingerfurche, Ü b e rg an g sty p
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T a b e l l e  I I .  I

V orkom m en d e r  V ierfingerfu rehe  bei K in d e rn  m it M en ta ldefek t

<î <J
Vierfingerfurehe Keine Vier­

fingerfurche Insgesamt

n % n % n %

I. Präkonzeptional 13 41,9 18 58,1 31 100,0
II . Postkonzeptional 4 10,0 30 90,0 40 100,0

II I . U nbekannt 12 24,0 38 76,0 50 100,0

Insgesam t 29 23,9 92 76,1 Ш 100,0

9$

I. Präkonzeptional i6 43,2 21 56,8 37 100,0
II . Postkonzeptional 1 9,1 10 90,9 11 100,0

II I . U nbekannt 6 17,1 29 82,9 35 100,0

Insgesamt 23 27,7 60 72,3 83 100,0

T a b e l l e  I I . 2

V orkom m en d e r V ierfingerfu rche  bei K in d e rn  m it M en ta ldefek t 
(V ergleich m it d e r D u rch sch n ittsp o p u la tio n * )

<?(? + ?$ X[b P

Г. Präkonzeptional 56,869 0,0005 >  P
II . Postkonzeptional 0,114 0,80 >  P  >  0,70

II I . U nbekannt 7,396 0,010 >  P  >  0,005

Insgesamt 31,129 0,0005 >  P

* P a p p  [24]

des H eilpädagogischen In s t i tu ts  D eb­
recen durchgeführten  U n te rsu ch u n ­
gen. W erden diese E rgebnisse m it 
unserem  M aterial d. h. zwei K in d er­
gruppen  m it M entaldefekt, die eine 
aus D ebrecen und  die andere aus 
B udapest verglichen, so e rh ä lt 
m an den W ert von xfu  =  16,310;

P  <  0,0005. F ü r den sign ifikanten  
U ntersch ied  sind folgende F ak to ren  
veran tw ortlich :

1. Die Zusam m ensetzung d er beiden 
G ruppen is t ätiologisch n ich t iden­
tisch. W ahrscheinlich ist im B uda- 
pester In s t i tu t  der A nteil der in die
I. K ategorie gehörenden Schüler höher.
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2. D ie beiden P opu la tionen  u n te r­
sche iden  sich gewiß auch  in  bezug au f 
die H äufigkeit der Y ierfingerfurche. 
E in e  andere  Frage ist, ob diese U n ­
te rsch ied e  signifikant sind. In  B u d a­
p e s t fanden  in dieser B eziehung keine 
regelm äßigen  U ntersuchungen  s ta tt .  
In  e in e r kleineren P o p u la tio n  wurde 
eine 5 % ige H äufigkeit re g is tr ie rt [15].

B )  Sydney-Falte

D iese Beugefalte e n ts te h t dadurch , 
d aß  die Linea m ensalis den  M itte l­
b a llen  k reuzt und bis zu m  ulnaren

R and  d er H ohlhand  v erläu ft [30] 
(Abb. 4). G y e n is  [7] verm ochte das 
Gebilde in einem  Teil der un tersuch ­
ten  P opu la tionen  ü b erh au p t nicht 
vorzufinden. Die Sydney-F alte  wurde 
vor allem  als anom ale B eugefalte bei 
verschiedenen K ran k h eiten  — z. B. 
bei einigen L eukäm ietypen  — be­
obachtet.

Tabelle I I I .  1 zeigt die H äufigkeit 
des V orkom m ens der Sydney-F alte  
u n te r  den  un tersuch ten  K indern  m it 
M entaldefekt. Im  Gegensatz zur V ier­
fingerfalte kam  diese B eugefalte in der 
D urchschnittspopulation , u nd  auch

A b b . 4. S y d n ey -F a lte
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T a b e l l e  I l i .  1

S y d n ey -F a lte  bei K in d e rn  m it  M en ta ldefek t

Sydney-Falte Keine
Sydney-Falte Insgesamt

n 1 % n % n О /

S S 12 9 ,9 1 0 9 9 0 ,1 121 1 0 0 ,0

99 14 1 0 ,9 6 9 8 3 ,1 8 3 1 0 0 ,0

Insgesamt <JS  +  99 2 0 1 2 ,8 1 7 8 8 7 ,2 2 0 4 1 0 0 .0

T a b e l l e  I I I . 2

S id n ey -F a lte  bei K in d e rn  m it  M en ta ldefek t 
(V ergleich m it  d e r D u rch sch n ittsp o p u la tio n * )

*tb P

S S 55,735 0,0005 >  P

40 40 6 8 ,6 0 7 0,0005 >  P

* G y e n is  [7 ]

u n te r den K indern  m it M entaldefekt 
beim  weiblichen Geschlecht häufiger 
vor. D ie Ergebnisse der %2-Probe zeigt 
die T abelle I I I .2; die U nterschiede 
w aren bei beiden G eschlechtern signi­
fik an t.

I I I .  E n d ig u n g st y pe n  
d e r  H a u p t l in ie n

Im  grundlegenden M uster, im sog. 
T rirad ius, schließen drei H au tle isten  
einen W inkel von etw a 120° ein. A uf 
der P a lm a  findet m an d ista l u n te r 
den W urzeln  des 2.— 5. E ingers zu­
m eist je  einen T riradius (Abb. 5), die 
m an der R eihe nach m it den B uch­
stab en  a, b, c und d bezeichnet. Die 
zwei kürzeren  R ad ian ten  der T rira- 
dien um fassen die W urzel des b e tre f­
fenden Fingers. D er d ritte  R ad ian t

ist länger und endet beim  lateralen  
R an d  der H ohlhand. Die E nd igungs­
stelle k an n  genau angegeben werden, 
wenn m an die sich voneinander u n ­
terscheidenden A bschnitte des P a lm a­
randes num eriert. W enn die H a u p tli­
n ien m it dem  den T rirad ius en tsp re ­
chenden großen B uchstaben  u n d  die 
b lind  endende H aup tlin ie  m it X 
bezeichnet werden, so k an n  m an  u n ter 
B erücksichtigung der E n d ig u n g s­
stellen  d er D —C—В H au p tlin ien  fol­
genden T ypen unterscheiden [11]:

T yp  a: 1 1 9 — 7, 11 —7— 7, 11 — X —7 
T yp ß: 9 9—7, 9—7— 7, 9— 7—X
T yp  у : 7— 5 —5

A ußer den angeführten , lä ß t  sich 
noch der äußerst seltene T y p  e u n te r­
scheiden, bei dem die H au p tlin ie  D 
im 5. F eld  endet.
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A b b . 5. H au p tlin ien  d e r  p a lm aren  T rirad ien  u n d  d e r d istalen  T rirad ien

Die V erteilung der E nd igungstypen  
der H au p tlin ien  in unserem  U n te r­
suchungsm aterial zeigt T abelle IV. 1. 
W ie ersichtlich , kom m t bei beiden 
G eschlechtern  und a u f  beiden  H ohl­
h än d en  die Endigung T yp  a am  häu­
fig sten  vor. In  die »Sonstige«-Gruppe 
w urden  die in die oben  genannten  
T yp en  n ich t einre ihbaren  H au p tli­
n ienend igungengere ih t. Solche Typen 
en ts teh e n  z. B. im F alle  des Fehlens 
eines d ista len  T riradius usw.

T abelle  IV .2 veranschau lich t die 
N ebeneinanderstellung u n serer E r­
gebnisse un d  der bezüglichen W erte 
der D urch sch n ittsp o p u la tio n  [23]: Si­
g n ifik an te  U nterschiede zeig ten  beide 
G eschlechter der K a teg o rien  I  und 
I I  sowie auch die su m m ierten  W erte 
der K in d e r m it einem  M entaldefekt.

IV . Z a h l  d e r  d u rch  d ie  d ie  
d is t a l e n  T r ir a d ie n  v e r b in d e n d e n  
Ge r a d e n  g e k r e u z t e n  H a u t l e is t e n

Die m it RC (ridge count) bezeich- 
nete H au tle istenzah l ist ein wichtiges 
q u an tita tiv e s  C harakteristikum  der 
P alm a (Abb. 6). Von diagnostischem  
S ta n d p u n k t aus ist vor allem  der 
RCa—b-W ert von B edeutung [13]. 
D ieser W e rt ist bei M ädchen etw as 
höher als bei Jungen, der U n ­
tersch ied  zwischen den G eschlechtern 
k ann  ab e r n icht als sign ifikant b e ­
tra c h te t  w erden. Der RCa_b“W ert ist 
die F u n k tio n  der durchschnittlichen  
Dicke d er H autleisten  [28, 29] sowie 
der E n tfe rn u n g  u n ter den T riradien. 
Zwischen dem  Minimum u n d  dem  
M axim um  der a—b H au tle istenzah l

Acta Paediatrica Academiae Scientiarum Hungaricae 17 . 1Q76



A
cta 

P
aediatrica 

A
cadem

iae S
eien

tia
ru

m
 H

u
ngaricae 

17, 
1976

T a b e l l e  IV .1

E n d ig u n g sty p en  der H au p tlin ien  bei K indern  m it  M en ta ldefek t

e s

a ß Y е Sonstige Insgesamt

Hand n о/
о n О /o n О /о n % n о/

, О n %

I. Präkonzeptional l* 18 58,2 7 22,6 2 6,4 — — 4 12,8
31 100,0

2* 18 58,2 3 9,8 2 6,4 — — 8 25,6
II . Postkonzeptional 1 13 32,5 13 32,5 7 17,5 1 2,5 6 15,0

40 100,0
2 22 55,0 6 15,0 3 7,5 — — 9 22,5

III . Unbekannt 1 15 30,0 17 34,0 11 22,0 _ _ 7 14,0
50 100,0

2 25 50,0 12 24,0 5 10,0 8 16,0

Insgesamt 1 46 38,0 37 30,6 20 16,5 1 0,8 17 14,1
121 100,0

2 65 53,7 21 17,3 10 8,2 25 20,8

99

I. Präkonzeptional 1 24 68,9 6 16,2 1 2,7 — 6 16,2
37 100,0

2 27 73,0 3 8,1 1 2,7 _ — 6 16,2

II . Postkonzeptional 1 5 45,4 4 36,4 1 9,1 — — 1 9,1
11 100.0

2 4 36,4 4 36,4 2 18,1 — — 1 9,1
III . U nbekannt 1 10 28,6 9 25,7 7 20,0 — — 9 25,7

35 100,0
2 12 34,3 8 22,9 6 17,1 9 25,7

Insgesamt 1 39 47,0 19 22,9 9 10,8 — — 16 19,3
83 100,0

2 43 51,8 15 18,1 9 10,8 16 19,3

1* linke H an d  
2* rech te  H an d
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T a b e l l e  IV .2

E n d ig u n g sty p en  d e r  H aup tlin ien  bei K in d e rn  m it M en ta ldefek t 
(V ergleich m i t  der D u rch sch n ittsp o p u la tio n * )

«?] P

I. P räkonzeptional 38,995 0,0005 >  P
II . Postkonzept ional 3,317 0,90 >  P >  0,80

III . U nbekannt 21,740 0,005 >  P >  0,001

Insgesamt 40,215 0,0005 >  P

$?

I. Präkonzeptional 45,552 0,0005 >  P
II . Postkonzeptional 5,852 0,60 >  P >  0,50

III . U nbekannt 19,432 0,010 >  P  >  0,005

Insgesamt 60,203 0,0005 >  P

* O szto v ic s  und  M ita rb . [211]

A b b . 6. D ie die d is ta le n  T rirad ien  v e rb in d en d en  L in ien . D er a td -W in k e l
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T a b e l l e  V

A nzah l d e r  d u rch  die die p a lm aren , d is ta le n  T rirad ien  verb indenden  L in ien  g ek reu z ten  
H a u tle is te n  bei K in d e rn  m it M en ta ldefek t

C?<J
Hand linke rechte

RC Insgesamt d -c c —b 1 b æ a -b b —c c - d Insgesamt

I. Präkonzep- X 99,07 35,83 23,61 39,60 38,67 24,14 37,33 100,41
tional s — 7,22 3,89 6,03 6,69 5,18 5,49

II. Postkonzep- X 99,14 34,55 23,89 41,05 40,12 26,68 35,84 100,50
tional s 7,0« 7,05 4,95 7,38 3,52 7,28

III . U nbekannt X 102,84 35,57 25,10 42,02 41,36 25,46 37,28 104,10
s 4,88 6,93 7,23 7,69 5,46 5,50

Insgesam t X 100,71 35,36 24,23 41,12 40,22 24,88 36,92 102,02
s 7,43 6,27 6,35 7,48 6,42 6,05

$?

I. Präkonzep- X 106,65 39,32 25,91 41,31 42,63 24,44 41,38 110,64
tional s 9,84 8,03 6,26 8,09 7,29 6,22

II . Postkonzep- X 109,55 39,55 27,00 43,00 41,73 27.18 35,27 104,18
tional s 6,34 6,91 7,71 5,31 9,44 9,90

III. U nbekannt X 110,06 37,97 27,42 44,49 42,06 29,29 37,34 109,23
s — 8,52 9,89 5,82 6,14 7,74 6,18 —

Insgesam t X 108,51 38,82 26,57 43,12 41,95 26,82 38,91 107,67
s 8,80 8,()8 3,92 8,42 8,39 7,80 —

der beiden Palm ae besteh t ein w esent­
licher U nterschied, und  die V erteilung 
en tsp rich t n icht genau der Gauss- 
schen V erteilung [11].

Im  Falle einer XO-Gonosom kon- 
s titu tio n  oder eines XX/XO-M osaizis- 
m us liegt der RCa_ b-W ert sign ifikant 
höher [12], w ährend bei den verschie­
denen V ariationen des K linefelter 
Syndrom s eine bedeutend  n ied­
rigere H au tleistenzah l vorzufinden ist 
[9, Ю].

Die Z ahl der durch die die d istalen  
T rirad ien  verbindenden G eraden ge­
kreuzten  H au tleisten  in unserem  M ate­
rial veranschaulich t Tabelle V. Bei 
den Ju n g en  lagen au f der linken H oh l­
hand  die RCa_ b-W erte und  a u f  der

rech ten  die RCb_ c- sowie die RCc_d 
W erte höher. Bei den M ädchen ließen 
sich m it Ausnahm e der I. K ategorie 
links höhere RCa_ b bzw. R V e_d und  
rech ts erhöhte RCb_ c-W erte regi­
strieren .

Tabelle V I zeigt den Vergleich der 
Sum m e der a —b H au tle istenzah l der 
beiden H ohlhände m it den  bei der 
D urchschnittspopulation  e rm itte lten  
W erten  [23]. Signifikante U ntersch ie­
de waren bei den in die K ategorien  
I  un d  I I I  gereihten Ju n g en  sowie den 
zur K ategorie I  gehörenden M ädchen 
zu beobachten.

D er fü r die N orm alpopulation  k en n ­
zeichnende und kom para tive  D urch ­
sch n itt der RCb- c bzw. RCc_ d-W erte
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T a b e l l e  V I

G esa m tz a h l der d u rch  d ie  d ie  d is ta le n  ( a + b )  T rirad ien  verb in d en d en  L inien  gek reuz ten  
H a u tle is te n  bei K in d ern  m i t  M en ta ldefek t*

s s ECa_ b t p

I. P räkonzeptional x 78,S3 *[278] =  4.320 0,001 >  P
s 12,25

II . Postkonzeptional x 80,95 [̂288] =  0,351 0,80 >  P  >  0,70
s 12,29

I I I .  U nbekann t x 82,18 [̂298] =  2,216 0,050 >  P  >  0,025
s 15,09

Insgesam t x 80,79 *[зг.8] =  2,200 0,10 >  P  >  0,05
s 14,03

D urchschnittspopulation* x 82,84

??

1. Präkonzeptional x 
s

11. Postkonzeptional x 

s
I I I .  U nbekannt x 

s

80,42
13,19
85,00

9,68
85,47
10,46

t [283] =  4,241 

*[259] =  0,385 

t[282] =  0,411

0,001 >  P

0,80 >  P  >  0,70

0,70 >  P  >  0,60

Insgesam t x 
s

83,16
15,03

[̂329] =  0,3 / 6 0,80 >  P  >  0,70

D urchschnittspopulation x 83,54

* O szto v ic s  und  M ita rb . [23]

s te h t u n s nicht zur V erfügung, doch 
haben  w ir un ter den in  die einzelnen 
K ateg o rien  eingereihten K in d ern  die 
t-W erte  ausgerechnet. S ignifikante 
U ntersch iede waren n ich t vorzufinden.

V. W e r t  d e s  a t d -W i n k e l s

P ro x im al von den erw ähnten  T rira ­
dien der H ohlhand  findet m an den 
m it t  bezeichneten axialen Triradius.
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D er durch die den axialen T rirad ius 
m it dem  a sowie dem  d distalen T r i­
radius verbindenden Geraden geb il­
dete W inkel, d er sog. atd-W inkel, 
g ilt als ein w ichtiges q u an tita tiv es  
C harakteristikum  d er P alm a (Abb. 6). 
W enn au f der H ohlhand  m ehrere 
axiale Triradien vorzufinden sind, 
so n im m t m an den am  distalsten  v e r­
laufenden als G rundlage (m axim aler 
atd-W inkel). In  der D urchschn itts­
population sind höhere W erte selten, 
bei der M ehrzahl der Chrom osom en­
anom alien ist ab e r ein  höherer W ert 
dieses W inkels zu verzeichnen: Beim  
Turner-Syndrom  z. B. etw a 65°, 
beim  Down-Syndrom  um  81°, beim  
Patau-S yndrom  häufig  gegen 108°; 
W erte  um 48° sind  fü r das norm ale 
M uster charak teristisch  [25].

Die Summe des atd-W inkels v e r­
ringert sich m it zunehm endem  L ebens­

alter, da  die L änge der P alm a rascher 
w ächst als ihre Breite. Bei den 
M ädchen sind  im allgemeinen größere 
W erte vorzufinden  als bei den K n a ­
ben.

VI. F in g e r m u s t e r

Die M uster der H autleisten  können 
in folgende G ruppen gereiht w er­
den [27]:

1. M uster ohne Triradius: Bogen. 
Bezeichnung: A (Abb. 7).

2. M uster m it einem T rirad ius:
2.1. turm förm iger Bogen; Zei­

chen A1 oder T.
2.2. Schleife; Zeichen L. Dieses 

M uster k an n  der R ichtung der Schlei­
fenöffnung gem äß grupp iert werden. 
So sind z. B. U lnarschleifen (Lu, oder 
U), R adialschleifen (Lr oder R ), usw. 
bekannt.

A nn.

D oppelschleife (W : D) W irbel

H a u tle is te n m u s te r  (F ingerm uste r) . D ie d en  T rira d iu s  und  M u ste rkern  
v e rb in d en d e  Linie

A c ta  P a e d ia tr ic a  A c a d e m ia e  S c ie n t ia r u m  IIu n g a r ica e  17 , 1976

Bogen (A) tu rm fö rm ig e r Bogen (A1 : T) Schleife (L)
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T a b e l l e  V II

D u rch sch n ittsw erte  des a td -W in k e ls  b e i K in d e rn  m it M en ta ld e fek t 
(V ergleich m it  der D urch sch n ittsp o p u la tio n * )

Alter
(Jahre)

Pa

linke

ma

rechte
Insgesamt t P

<?<? 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

N orm al x - - 90,07

X 46,25 46,71 94,96
1 1 - 1 5  s 13,34 12,17 15,23 t[m ] =  5,532 0,001 >  P
N orm al x — — 85,31

99 5 55,51 56,58 110,31
5 - 1 0  s 15,43 12,06 28,88 *[140] =  6’962 0,001 >  P

N orm al x - - 90,40

X 56,60 55,46 102,58
1 1 - 1 5  s 17,52 18,36 13,28 *[140] =  11,528 0,001 >  P
N orm al x — — 86,22

In sg esam t

<?(? +  ? ¥  * - - 101,51
CQ

О1Ю

— — 29,02 *[297] =  4,495 0,001 >  P
N orm al x — — 90,24

X — — 100,43
11 — 15 s - - 15,86 *[29i] =  6*994 0,001 >  P

X — — 85,77

* O szto y ic s  u n d  M ita rb . [23]

3. M uster mit zwei T rirad ien .
3.1. Doppelschleife. Zeichen: W d, 

oder D .
3.2. W irbel. Dieses M uster kann  

in w eitere  Gruppen — sp ira ler W irbel 
(W s), zen tra ler W irbel (W c) sowie 
e llip tisch er Wirbel (W) — geteilt 
w erden .

M u ster, die über m ehr als zwei 
T rira d ien  verfügen, können  s te ts  in 
obige K om ponen ten  ze rse tz t werden.

D ie diagnostische B edeu tung  der 
M uster ist wenig b ek an n t. Beim 
Down-Syndrom  kom m t das M uster 
L r am  4. und  5. F inger häufiger vor, 
bei Trisom ie w urden a u f  den F in ­
gern  m ehr als sechs A -M uster be­
o b ach te t, w ährend beim  Gregg-Syn- 
drom  die M uster L r u n d  W  häufiger 
in Erscheinung tre ten  [1].

In  den Tabellen V I I I .1 u n d  V II I .2 
sind  die in der u n te rsu ch ten  K inder-
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(?<?

T a b e l l e  V II I .  1
F in g erm u ste r d e r  K in d e r m it  M en ta ldefek t

H and linke

Finger 5. 4. 3. 2. 1.

Muster n % n % n % n % n %

A 1 0,8 — — 4 3,3 5 4,1 3 2,5
T - - - - 2 1,6 4 3,3 - -

A +  T l 0,8 - - 6 4,9 9 7,4 3 2,5

l" 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 0,8

Lu+  Lr 101 83,0 74 61,3 90 74,5 80 66,2 79 65,3

w d 9 7,4 4 3,3 7 5,8 4 3,3 26 21,5
w ‘ 7 5,8 26 21,4 13 10,7 16 13,3 8 6,6
w° 2 1,6 13 10,7 2 1,6 6 4,9 1 0,8
w 1 0,8 4 3,3 3 2,5 6 4,9 4 3,3

I w 19 15,6 47 38,7 25 20,6 32 26,4 39 32,2

Insgesam t 121 100,0 121 100,0 121 100,0 121 100,0 121 100,0

Hand rechte

Finger !• 2. 3. 4. 5 .

Muster I l 0// о I l % 11 % n % n %

A 2 1,6 4 3,3 5 4,1 _ — — —

T - - 7 5,8 - - - - - -

A +  T 2 1,6 11 9,1 5 4,1 - - - -

Lu 07 55,4 57 47,0 85 70,4 51 42,2 91 75,2
Lr - - 15 12,4 3 2,5 1 0,8 - -

L" +  Lr 67 55,4 72 59,4 88 72,9 52 43,0 91 75,2
dw 25 20,6 10 8,3 7 5,8 5 4,1 5 4,1
8

W 17 14,1 16 13,3 14 11,5 34 28,1 16 13,3
cw 3 2,5 9 7,4 5 4,1 23 19,0 4 3,3

w 7 5,8 3 2,5 2 1,0 7 5,8 5 4,1

2’w 52 43,0 38 39,5 28 23,0 69 57,0 30 24,8

Insgesam t 121 100,0 121 100,0 121 100,0 121 100,0 121 100,0
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T a b e l l e  V I I I .2
F in g e rm u s te r  der K inder m i t  M en ta ld efek t
_________________________________________________ 99

H a r  d linke

Fit ger 5 . 4. 3. 2. 1.

M uster n % И 1 % n % n % n %

A _ — 1 1 ,2 2 2 ,4 2 4 ,9 4 4 ,9

T - - - - 2 2 ,4 6 7 ,3 - -

A  +  T - - 1 1 ,2 4 4 ,8 8 9 ,7 4 4 ,9

L " 65 7 9 ,4 4 7 5 7 ,2 5 9 7 1 ,9 4 3 5 2 ,4 5 3 6 4 ,6

L r 2 2 ,4 4 4 ,9 - - 1 0 1 2 ,2 - -

L  +  L r 67 8 1 ,8 5 1 6 2 ,1 5 9 7 1 ,9 5 3 6 4 ,6 5 3 6 4 ,6

w d 3 3 ,6 4 4 ,9 6 7 ,4 4 4 ,9 7 8 ,6
8

W 5 6 ,1 6 7 ,4 8 9 ,8 7 8 ,6 12 1 4 ,6

W ° 4 4 ,9 1 5 1 8 ,3 4 4 ,9 8 9 ,8 3 3 ,6

W 3 3 ,6 5 5,1 1 1 ,2 2 2 ,4 3 3 ,6

I w 15 1 8 ,2 3 0 3 6 ,7 19 2 3 ,3 21 2 5 ,7 2 5 3 0 ,5

Insgesam t 8 2 1 0 0 ,0 8 2 1 0 0 ,0 8 2 1 0 0 ,0 8 2 1 0 0 ,0 8 2 1 0 0 ,0

Hand rechte

Finger 1. 2. 3. 4. 5 .

Muster n % n % n % n % n %

A 1 1 ,2 3 3 ,6 3 3 ,6 2 2 ,4 — —

T - - 2 2 ,4 - - - - - -

A  +  T 1 1 ,2 5 6 ,0 3 3 ,6 2 2 ,4 - -

l " 5 7 6 8 ,5 4 4 5 3 ,6 6 7 8 1 ,8 4 8 5 8 ,6 6 6 8 0 ,4

L r - - 6 7 ,4 2 2 ,4 2 2 ,4 - -

t“1
e

I 57 6 8 ,5 5 0 6 1 ,0 6 9 8 4 ,2 5 0 6 1 ,0 6 6 8 0 ,4

w d 5 6 ,1 6 7 ,4 3 3 ,6 2 2 ,4 1 1 ,2

w ‘ 10 1 2 ,2 9 1 1 ,0 5 6 ,1 12 1 4 ,6 6 7 ,4

w c 4 4 ,9 8 9 ,8 — — 1 0 1 2 ,2 5 6 ,1

w 5 6 ,1 4 4 ,9 2 2 ,4 6 7 ,4 4 4 ,9

27w 2 4 2 9 ,3 2 7 3 3 ,0 10 1 2 ,2 3 0 3 6 ,6 1 6 1 9 ,6

Insgesam t 8 2 1 0 0 ,0 8 2 1 0 0 ,0 8 2 1 0 0 ,0 8 2 1 0 0 ,0 8 2 1 0 0 ,0
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T a b e l l e  V I I I .3

F in g erm u ste r d e r  K in d e r  m it M en ta ldefek t 

(Vergleich m i t  d e r  D u rch sch n ittsp o p u la tio n )

< s< $ X [ l ) P

I. Präkonzeptional 20,805 0,0010 >  P >  0,0005
II. Postkonzeptional 3,084 0,60 >  P >  0,50

III. Unbekannt 16,725 0,010 >  P >  0,005

Insgesamt 15,298 0,010 >  P >  0,005

??

I. Präkonzeptional 28,758 0,0005 >  P
II. Postkonzeptional 1,108 0,975 >  P >  0,950

III. Unbekannt 8,782 0,20 >  P >  0,10

Insgesamt 23,519 0,0005 >  P

gruppe gefundenen F ingerm uster d a r ­
gestellt. Tabelle V I I I .3 zeigt die bei 
d er D urchschnittspopulation b eo b ach ­
te te  H äufigkeit der M uster im V e r­
gleich zu den Ergebnissen der e inze l­
nen K ategorien . In  bezug au f K a te ­
gorie I I  (beide Geschlechter) bzw . 
K ategorie I I I  (Mädchen) sind  die 
U nterschiede n ich t signifikant.

Zwischen den in unserem M ateria l 
verhältn ism äßig  häufigen »weißen L i­
nien« [20] u n d  dem  M uster bzw . 
dem  R C -W ert des betreffenden F in ­
gers konnte keine K orrelation n a c h ­
gewiesen werden. D a die d iesbezüg­
lichen W erte der D urchschn ittspopu­
lation  n ich t bekann t sind, b o t sich 
zu einem Vergleich keine M öglichkeit.

V II. RC-W e r t e  d e r  F in g e r

Die Zahl der durch  die den  T rira- 
dius und den M usterkern  verb inden­
den Gerade gekreuzten H au tle isten  
gilt fü r ein wichtiges q u an tita tiv es  
C harakteristikum  der F ingerm uster. 
Im  Falle eines Bogens bzw. tu rm fö r­
migen Bogens ist ih r W ert gleich Null, 
bei einem Schlingenm uster e rh ä lt 
m an einen einzigen W ert u nd  bei 
einem W irbelm uster sinngem äß zwei 
W erte (s. Abb. 7).

Die RC-W erte der u n tersu ch ten  
K inder zeigt Tabelle IX ; hier sind 
auch die fü r die B udapester D u rch ­
schnittspopulation  charak teristischen  
W erte angeführt [23].
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T a b elle  IX

R C -W e rte  d e r  F inger von K in d e rn  m it  M en ta ld e fek t

<? <?
Hand linke

Finger Insgesamt 6 . 4 . 3. 2. 1 .

I. Präkonzeptional X 63,42 12,32 13,90 11,94 10,77 14,58
s — 3,22 5,14 4,92 5,14 5,94

II. Postkonzeptional X 66,65 11,73 15,48 11,88 10,05 17,27
s — 4,66 5,11 5,67 6,37 4,64

III. Unbekannt X 67,98 12,56 15,44 12,06 11,21 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. Präkonzeptional X 61,44 10,67 12,32 10,92 11,06 16,50
s — 6,17 6,44 6,06 5,86 4,96

II. Postkonzeptional X 47,09 9,82 11,91 7,64 5,27 12,45
s 5,46 3,11 5,21 4,07 6,76

III. 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

c?c?
Hand rechte

Finger 1. 2. 3. 4. 5. Insgesamt

I. Präkonzeptional X 18,00 12,23 11,77 14,32 11,52 67,84
s 6,25 4,07 3,46 6,48 4,31 —

II. 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 —

III. 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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T a b e l l e  IX  (F o rts .)

I. Präkonzeptional 

II. Postkonzept ional 

III. Unbekannt

X

s
X

s
X

s

18,37
7,33

14,73
(>,19

14,29
6,35

10,74
6,91
8,18
6,34
8,61
5,46

11,40
4,61
6,55
5,00
9,65
5,70

11,94
6,94

14,82
5,68

13,90
4,83

10,86 
5,14 
8,36 
5,33 

10,48 
5,94

62,71

52,64

84,81

Insgesamt X 16,21 9,52 10,00 13,14 10,35 59,22
s 7,00 6,66 5,33 6,03 5,49 —

Durchschnittspopula-
tion* X 11,50 14,84 10,13 10,06 15,56 62,09

* OszTOvics u n d  M itarb . [23]

Die Summe der RC-W erte der F in ­
ger kann  au f zweierlei A rt angegeben 
werden: Die eine M ethode ist, daß m an 
bei der Berechnung der Summe der 
zu den einzelnen F ingern  gehörenden 
H au tle isten  u n te r  den zwei W erten  
des W irbelm usters n u r den größeren 
berücksichtig t, das is t der T R C -W ert 
(to ta l ridge count). Man kann  ab e r 
auch die Summe der zu den einzelnen 
T rirad ien  gehörenden RC-W erte au s ­
rechnen, so e rh ä lt m an den ARC- 
W e r t  (absolute ridge count). Im  le tz t ­
erw ähnten  Fall werden bei den W ir­
belm ustern  alle beide und im Falle  
von besonderen, über m ehrere T r ira ­
dien verfügenden M ustern säm tliche 
R C-W erte eingerechnet.

Die Größe des ersterw ähnten  
übrigens bekann teren  — W ertes ist 
genetisch d eterm in iert, die K o rre la ­
tion zwischen E lte rn  und K in d ern  
b e träg t etw a 0,5 [11]. Beim T u rn er- 
Syndrom  liegt der D urchschnitt sign i­
f ik an t höher als bei der N orm alpopu­
lation [14], w ährend durch ü b e r­
zählige Geschlechtschromosom e der 
D urchschn itt herabgesetzt wird; bei 
den verschiedenen Form en des K line-

felter-Syndrom s ist der D u rch sch n itt 
z. B. sign ifikant niedriger als bei 
norm alen M ännern [5].

Nach P e n r o s e  [26] wird der TRC- 
W ert durch  die G eschlechtschrom o­
som en in unterschiedlichem  M aße -  
und  zw ar durch das X -Chrom osom  
in fast dreifachem  Maße als durch  
das Y-Chrom osom  — herabgese tz t. 
A uf diese Weise würde m an an h a n d  
der Regel

E  =  187 — 30a; - 12y

(wo E  den berechneten T R C -W ert, 
X die Zahl der X-Chrom osom e und  
y  die d er Y-Chromosome bedeuten) 
bei norm alen M ännern bzw. norm alen  
F rau en  TR C -W erte von 145 bzw. 127 
erhalten . A uf die Frage wollen w ir im 
Zusam m enhang m it unserem  M aterial 
noch zurückkehren.

Die TR C -W erte der von uns u n te r ­
suchten  K inder m it M entaldefek t 
zeigt Tabelle X . Die E rgebnisse der 
K naben  lagen im Vergleich zur D u rch ­
schn ittspopu la tion  niedriger; in bezug 
a u f die erste  K ategorie u n d  bei den 
M ädchen a u f die zweite K ategorie  
waren die U nterschiede sign ifikan t.
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T a b e l l e  X

T R C -W erte  bei K in d ern  m i t  M en ta ldefek t

33 TRC t P

I. Präkonzeptional x 131,26 *[279] =  2>606 0,010 >  P >  0,005
s 33,42

II. Postkonzeptional x 133,08 t[287] =  1.508 0,20 >  P >  0,10
s 44,38

III. Unbekannt x 134,43 *[*94] =  ÜSS 0,30 >  P >  0,20
S 40,62

Insgesamt x 133,13 [̂369] =  2,042 0,050 >  P >  0,025
39,87

Durchschnittspopulation* x 137,59

$?

I. Präkonzeptional x 129,16 *[289] =  3,189 0,005 >  P >  0,001
s 31,33

II. Postkonzeptional x 104,60 t[.59] =  5,242 0,001 >  P
s 32,17

III. Unbekannt x 114,06 [̂280] =  2,256 0,050 >  P >  0,025
s 51,21

Insgesamt x 119,31 [̂ззо] =  ^>839 0,50 >  P >  0,40
s 44,48

Durchschnittspopulation* x 121,79

* O sztó v ie s  u n d  M ita rb . [23]
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Die letz terw ähn te  Erscheinung ist 
wahrscheinlich dem  U m stand  zuzu­
schreiben, daß  in dieser G ruppe die 
Zahl der u n tersu ch ten  Schüler am  
niedrigsten war.

Wie ersichtlich , lieferten w eder 
unser M aterial, noch die B udapester 
D urchschnittspopulation  zah lenm äßi­
ge Beweise fü r die H ypothese von 
P e n r o s e . Die E rk lärung  liegt w ah r­
scheinlich darin , daß  Ergebnisse von 
anderswo durchgeführten  U n te r ­
suchungen d er H ypothese zugrunde­
liegen. W as ab er die Tendenz a n b e ­
langt, zeigen die B udapester D u rch ­
schn ittspopu la tion  u nd  auch unser 
M aterial ein ähnliches Bild: Bei den 
K naben  waren die TRC-W erte höher 
als bei den M ädchen.

Be spr e c h u n g

Ü ber die analysierten  C harak teri­
stika des H autleistensystem s läß t 
sich folgendes sagen. In  K ategorie I  
waren die U ntersch iede — m it A us­
nahm e eines F alles — signifikant. In  
K ategorie I I  ließen sich — ebenfalls 
von einem A usnahm sfall abgesehen 

- keine bedeutenden  U nterschiede 
registrieren. In  K ategorie I I I  konn ten  
wir schließlich im Vergleich zur D u rch ­
schn ittspopu la tion  in nahezu id en ti­
scher P ro p o rtio n  signifikante u nd  
n icht signifikante Abweichungen b e­
obachten.

K u n k in a  u n d  B a ra sh n ev  [17] 
fanden, daß bei 101 hered itär oligo- 
phrenen K indern  im Vergleich zu 
einer K ontro llg ruppe von 102 K indern  
die F requenz der Bogen niedriger,

die der W irbel höher, der T R C -W ert 
erhöh t, die H äufigkeit der H y p o th e- 
n a rm u ste r niedriger war, w ährend  in 
bezug a u f  die Lokalisation des ax ia len  
T rirad ius die beiden G ruppen ü b e r­
e instim m ten . Unsere an h e red itä re r 
O ligophrenie leidenden K in d er w u r­
den in die präkonzeptionelle G ruppe 
eingereih t; die Ergebnisse dieser G ru p ­
pe un terscheiden  sich gew isserm aßen 
von den oben angeführten  D a ten , was 
d am it e rk lä r t werden kann , d aß  in 
dieser K ategorie  auch andere K ra n k ­
heitsb ilder P la tz  fanden.

B ulatt u nd  M itarb. [3] re g is trie r­
ten  bei 155 hereditären oligophrenen, 
155 eine peri- bzw. postnata le  S ch ä­
digung erlitten en  K indern sowie 155 
N orm alpersonen 13 derm atog ly - 
phische P aram eter. Vom d iffe ren ­
tia ld iagnostischen S tan d p u n k t aus 
ist nach  Ansicht der V erfasser vor 
allem  d e r V ierfingerfalte eine B edeu­
tu n g  beizum essen.

S z il á g y i [22] stud ierte  9 C h arak ­
te ris tik a  des H autleistensystem s bei 
K indern  m it M entaldefekt, die der 
D iagnose gem äß in »Mongoloid«, »As- 
zendens«, »Erworbene«, u nd  »Sonsti­
ge« e ingete ilt wurden. N ennensw erte 
A bw eichungen waren ausschließlich 
in der mongoloidén G ruppe v o rzu fin ­
den, die bei den übrigen G ruppen  
beobach teten  U nterschiede schienen 
n ich t eindeutig  zu sein.

W ie bereits erw ähnt, haben w ir die 
ätiologischen K ategorien u n te r  B e­
rücksich tigung  der W irkungsdauer 
der schädigenden Noxe zusam m en­
gestellt; auch ist b ek an n t, daß 
sich das H autleistensystem  e tw a  im 
Laufe des I I .—II I .  E m bryonalm o-
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n a ts  entw ickelt. Aus der N ebenein­
anderste llung  dieser beiden U m stände 
e rg ib t sich die E rk lä ru n g  des oben 
gesch ilderten  Bildes. Bei den prä- 
konzeptionalen  K rankheitsb ildern  
e n tfa l te t  die schädigende Noxe ihre 
W irk u n g  noch vor der Entw icklung 
des H au tleistensystem s, so daß die 
M öglichkeit besteh t, daß  das betref­
fende System  V eränderungen  erleidet. 
D ie  von  der N orm alpopulation  ab ­
w eichenden D erm atoglyphen  sowie 
O ligophrenie d ü rften  som it die Sym ­
p to m e  derselben N oxe sein wie z. B. 
beim  Dow n-Syndrom , wo ja  der Men­
ta ld e fek t als obligates Sym ptom  gilt. 
B eim  T urner- oder K linefelter- 
S yndrom  findet m an aber ein äh n ­
licherw eise charak teristisches Bild des 
H au tle istensystem s, obw ohl bei diesen 
K ran k h eitsb ild e rn  ein d u rchschn itt­
licher oder überdurchschn ittlicher I n ­
te lle k t gar n ich t selten  ist.

Im  Laufe der in trau te rin en  E n t­
w icklung können nennensw erte Der- 
m atog lyphenänderungen  n u r durch 
frü h e  Schädigungen v eru rsach t w er­
den . Da solche K rankheitsb ilde r (z. B. 
E m b ry o p a th ia  rubeolosa oder Thali- 
dom id-E m bryopath ieusw .) in  unserem  
M ateria l nicht vorkam en, gehören die 
in  die I I .  K ategorie eingereihten  K in ­
d e r hinsichtlich des H au tle istensy­
stem s p rak tisch  zur D urchschnitts- 
popu lation .

In  der »unbekannten« G ruppe ließen 
sich in  bezug au f einige C harakteri­
s tik a  des H au tleistensystem s signifi­
k a n te  U nterschiede verzeichnen. Dies 
k an n  d am it e rk lä rt werden, daß einige 
zu d ieser G ruppe gehörenden K inder 
eine Erühschädigung e r litten  haben,

diese Tatsache aber wegen irgendei­
n e r U rsache unbekann t blieb. D am it 
im  Zusam m enhang sei e rw äh n t, daß 
uns bei einem M ädchen gerade der 
B efu n d  des H au tleistensystem s zur 
D urch führung  der C hrom osom enun­
tersuchungen  veran laß te: D as E rg eb ­
nis zeigte einen XO/XX-M osaizism us.

A ufgrund  der oben angeführten  
D a te n  vertre ten  wir die A nsicht, daß 
zw ischen den das H au tle istensystem  
determ inierenden  u nd  die In te llig en z­
en tw icklung  beeinflussenden gene ti­
schen  Faktoren  eine lockere K o r­
re la tio n  besteht. Diese K orrela tion  
e x is tie rt aber, zum al das H au tle is ten ­
sy stem  u nd  auch das N ervensystem  
ek toderm alen  U rsprungs sind.

D e r U m stand , daß h insichtlich  m eh­
re re r un tersuch ter P a ra m e te r auch 
in  d e r »Insgesamt« Spalte signifikante 
A bw eichungen von den W erten  der 
D urchschn ittspopu la tion  vorzufinden  
w aren , lenkt die A ufm erksam keit au f 
die Problem e, die sich aus der e in ­
heitlichen  Klassifizierung der P a tie n ­
te n  m it M entaldefekt ergeben. Im  
L aufe  der biologischen U n te rsu ch u n ­
gen sind  nämlich die au f diese Weise 
e rm itte lten  Ergebnisse von  d er der 
Ä tiologie der Oligophrenie en tsp re ­
chenden  Zusam m ensetzung des K ra n ­
kenm ateria ls abhängig. W egen der 
geringen Zahl unserer u n te rsu ch ten  
F ä lle  erwies sich eine solche V erein­
heitlichung  — z. B. anläß lich  der 
A nalyse der Ä nderungen des a td - 
W inkels — leider auch im  Laufe 
vorliegender U ntersuchungen  als e r­
forderlich.

W ir sind also der A nsicht, daß  das 
S tu d iu m  des H autleistensystem s eine
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w ertvolle Hilfe zu r Identifizierung 
der eine F rühschädigung erlittenen  
K inder b ietet. Von diesem S tan d ­
p u n k t aus ist die R egistrierung d e r 
qualita tiv en  P a ra m e te r (M uster) 
ebenfalls wichtig.
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