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ALICJA BUDNIK I BARBARA STEFANIAK

DERMATOGLIFY RAK
U MEZCZYZN CHORYCH NA SCHIZOFRENIE

WSTEP

Listewki skorne stanowia specyficzny ukiad morfologiczny odznacza-
jacy sie duzg zmiennoscia miedzyosobnicza. Specyfika tego ukladu wy-
nika z wczesnej stabilizacji listewek w zyciu plodowym, niezaleznosci
od wplywdéw srodowiska postembrionalnego oraz niepowtarzalnosci -in-
' dywidualnych szezegolow budowy wzorow ‘dxermatogvhﬁcznych ¢

Mechanizm genetycznej de'tenmmacp cech linii brodawkowych _nié‘
jest jeszcze w pelni poznany. Powszechnie postuluje sie jednak polime-
Tyczny i poligeniczny charakter dermatoglifow [Bochenska 1964]
oraz istnienie nadrzednego czynnika genetycznego, ktory determinuje
stopien ich komplikacji w calym systemie, niezaleznie od modyfikato-
row odpowiedzialnych za strukture poszczegdlnych wzoréw [Orczy-
kowska-Swigtkowska 1871, Rogucka 1969, Rn,guc,:ka
iin. 1971].

‘Wielokrotnie obserwowane zmiany w dermatoglifach ludzi thorych
psychicznie wiskazuja na pewne zwiazki genetyczne pomiedzy ’cym1 idwo-
ma, wydawaloby sie miezaleznymi, cechami fenotypowymi.

Jedng z najczesciej wystepujacych w populacji ludzkiej ehoréb psy-
chicznych jest schizofrenia. Zaznaczy¢ trzeba, iz istniejg spore trudnosci
w ustaleniu gemetycznego podioza tej choroby. Sprawe komplikuje jesz+
cze fakt ze schizofrenia, ktéra jest chorobg wykazujaca duzy polimorfizm
cech Kklinicznych, dzieli sie na kilka postaci: prosta, paranoidalng, hebe-
freniczng, katatoniczng, Spér o to, czy odmiany te wywodza sie ze
wspolnego podioza genetycznego [Bilikiewicz 19691, czy tez stano~
wig odrebne jednostki nozologiczne mie zostat, jak dotad, rozstrzygniety:

Problemu schizofrenii mie rozwigzaly réowniez wykonywane od pew-
nego czasu badania dermatoglificzne chorych [Staruszkiewiciz-
~Lupi 1970]. '

Zlozonosc zagadmien zwigzanych z tym schorzeniem oraz duza liczba
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niejednoznacznych pogladéw i wynikow skianiajg do kontynuowania ba-

-dan zmierzajgcych w kierunku rozwiklania tego interesujgcego proble-

mu. W zwigzku z tym w niniejszym opracowaniu podjeto probe ustale-

nia roznic w obrazie dermatoglificznym dtoni i palcow:

1) pomiedzy grupag objetych badamem schizofrenikéw i zbiorowoscig
ludzi zdrowych,

2) pomiedzy dwoma najczesciej wystepujacymi postaciami klinicznymi
schizofrenii: prostg i paranoidalna.

MATERIAL T METODY

Material stanowily odbitki dioni i palcow rak Polakéw chorych na
schizofrenie, w wieku od 18 do 74 lat, zebrane w 1976 roku w Panstwo-
wym Szpitalu dla Psychicznie i Nerwowo Chorych w Gorzowie Wiedko-
polskim oraz w Panstwowej Klinice Psychiatrycznej w Poznaniu. ‘

Zgodnie z Xlasyfikacjag Bilikiewdicza [1969] w zebranym mate-
riale wydzielono nastepujgce postacie schizofrenii: schizofrenia prosta

{schizophrenia simplex), paranoidalna (paranoides), katatoniczna (catato-
nia) i hebefreniczna (hebephrenia). Ze wzgledu na znikomg liczebnose,
katatonie i hebefrenie wilgczono do grupy schizofrenii ogdlnej.

Przy oznaczaniu figur dermatoglificznych stosowano klasyfikacje Le-
strange w modyfikacji Bochenskiej [Rogucka 1968] dla palcéw oraz
Roguckiej [1973], Lasinskiego [1952] (za Cumminsem)
i Gladkowvej[1966] dla dioni.

Na podstawie cech jakosciowych obliczono nastepujace wskazniki der-
matologiczne: Dankmeijera, Furuhaty [Marcinkiewicz 1969],
wskaznik nasilenia wzoréw (Index of pattern intensity) wg Cumminsa
i Steggerda {Marcinkiewicz 1969 Szczotkowa 1975] i wska-
znik Keitera [Maly stownik antropologiczny 1976] dla palcow oraz wska-
ik GPI (General Pattern Intensity) wg Roguckiej[1973] i wskaznik
komplikacji wzoréw wg Wendta [Orczykowska-Swigtkowska
19%1] dla dioni. Material opracowano ogélnie przyjetymi metodami sta-
itystycznymd. Istotno$¢ réznic oceniano przy poziomie a=0,05.

Uzyskane wyniki poréwnano z danymi ‘dla ludnosci polskiej zelbra-
-nymi przez nastepujgcych autoréw: Bochenska [1964], Jelisie-
jew i Marcimkiewicz [1972], hasinski [1962], Marcinkie-
wicz i in. [1973], Orczykowska-Swigtkowska [1971], R o-
wucka [1968 1673], Rogucka i in. [1971], Staruszkiewicz-
~Lupi [1970], Szczotka i in. [1973], Szczotkowa [1875], W y-
Stouchowa [18964], Zajagczkowska [1969].




Dermatoglify rak u mefczyzn - i 24F

/ WYNIKI BADAN I DYSKUSJA
DERMATOGLIFYVU‘SCHIZOERENLKOW I OSOB ZDROWYCH
1.Opuszki palcow rak
Liczba liste@ek skérnych (tab. 1)

Tabela 1. Srednie arytmetyczne liczby listewek skérnych na
poszczegdlnych palcach prawej i lewej re¢ki chorych na schizofrenig

(n=251)

Palec | b4 i S s
I P 18,40 0,40 5,90 0,26
L 16,08 0,39 6,04 0,28

II P 11,218 11, 0,43 6,11 0,31

L 5885 . 10,39 6,12 0,28
I P 11,90* 0,37 6,03 0,26
il 12,00 0,37 5,92 0,26
v U 14,71* 0,39 6,16 0,27
L 14,62* 0,36 5,81 0,25
v P 12,50 0,37 5,62 0,26
L 12,26* 0,38 5,81 0,28
I-Vv P 68,90 1,60 25,20 1,10
L 67,90 1,60 25,80 1,20
I-X [ o e o O

* jistotna réinica miedzy chorymi i zdrowymi
¢ istotna réznica miedzy reka prawg i lewg

Stwierdzono, ze u badanych chorych $rednie arytmetyczne warboscy
liczby listewek skoérnych wahajg sie od 11,21 do 18,40 na rece prawe]
i od 858 do 16,08 na rece lewej. Na rece prawej najwyzsza Srednig
warto$é ma palec pierwszy, a najnizszg palec drugi. Analogiczny uklad
wartosci ekstremalnych wystapil takze na rece lewej. Srednie arytme-
tyczne wartosci liczby listewek skdérnych na opuszkach palcow sg sta-
tystycznie wyzsze na palcu pierwszym i drugim reki prawej niz na
odpowiednich palcach reki lewej. Nie zaobserwowano statystycznie zna-
czacej asymetrii ogétu badanych chorych w zakresie iacznej liczby
listewek skornych.

Poréwnujge catkowitg $redniag wartosé liczby listewek (TRC) pomie-
dzy ludzmi zdrowymi a chorymi na schizofrenie stwierdzono, ze u cho-
rych wartos¢é TRC ulegla niewielkiemu obnizeniu i wynosi £=136,4
przy s=49,7. Statystycznie znaczgce obnizenie $redniej liczby listewek
zaznaczylo sie tylko na pojedynczych palcach chorych mezezyzn (tab. 1).




Tabela 2. Czesci procentowe (p) figur dotykowych na opuszkach pal-
cow rak u ogétu chorych na schizofreni¢ (wg klasyfikacji Lestrange
uzupelnionej przez Bocheniska [1964])

o P L P+L
n p n P n p
A 61 4,9 82 65 | 143 sl
T 22 1,8 24 1,9 46 1,8
L 781 sz tliean. neslst iiss1e f el 8
Ex 24 1,9 25 2,0 49 2,0
wt 249 19,8 |1 138} (16,9 104387 511544
w 18 1,4 14 1,1 32 1,2
w2E 59 4,7 43 3 102 4,1
WL 76 61 e B e 7
r 1 0 ~ 1 0,1
w3 14 1,1 7 0,6 21 0,8
Razem  [1255 100,0 | 1255 100,0 | 2510  100,0

Tabela 3. Czgstosci procentowe iukéw petli i wirOw na poszczeg6lnych palcach rak u chorych
na schizofreni¢ ogolem, schizofreni¢ prosta i paranoxdalnq (symbolami p i Ep oznaczono odpo-
wiednio: czestosci procentowe oraz bledy wartoscx procentowych; kursywa podano wartosci

roznigce si¢ istotnie pomiedzy chorymi na schizofrenie prosta i paranoidalna)

- ‘Wzér
Palec 1 ! Ji 1 v v I-v
P Ep » Ep P Ep 4 Ep 4 Ep 7 Ep

o P 1,2 0,69 84 1,75| 72 1,65| 4,4 1,29 3,2 1,10 49 0,6t

L 36 1,17 | 11,6 2,02 99 1,88 | 2,7 1,02 48 1,35 | 6,5 0,69

Ogélem I P 49,0 3,16 | 56,9 3,13 | 73,3 2,79 | 47,0 3,15 | 83,3 2,35| 61,9 1,37
L 64,1 3,02°| 549 3,14 | 72,9 2,81 | 66,5 2,97°| 87,6 2,09 | 69,3 1,33°

. r 49,8 3,16 | 34,7 3,01 | 19,5 2,50 | 48,6 3,15 | 13,5 2,15 | 332 1,33
L 3232001570 11(933502,97: [ 17,27 2137 117130,7. 2191 111 7,6 11167, 12412 F1i2ts

5 P 1,5.11,05 9.8 2,57 6,85 21711 370148 3,8 1,65| 4,9 084

g L 4,5 1,80 1 10,5 2,66 | 90 2,48 | 3,8 1,65 4,5 1,80 ] 6,4 095

Prosta ) P 46,6 4,32 | 51,9 4,33 | 729 3,85 | 45,1 4,31 | 79,7 3,49 | 59,4 1,90
L 64,7 4,14°| 54,1 4,32 | 74,4 3,79 | 60,1 4,24°| 84,2 3,16 | 67,8 1,81°

e P 51,9 4,33 | 38,4 4,20 | 20,3 3,50 | 51,9 4,33 | 16,5 3,22 | 357 1,80
T 30,8 4,01°| 353 4,14 | 16,5 322 | 36,1 4,16°| 11,3 2,75 | 25,8 1,71°

o P 0,9 0,89 79 2,68 79 2638| 49 215 1,9 1,39 | 4,7 094

i 29 1,68 | 129 3,33 | 129 3,33| 09 0,8 29 1,69 65 1,10

Paranoidalna L P 50,5 4,97 | 61,4 4,84 | 78,2 4,10 | 48,5 4,97°| 87,1 3,33 | 651 212
L 60,4 4,86 | 54,5 495 | 71,3 4,50 | 74,3 4,35 | 94,1 235 | 70,9 2,02°

0 P 48,5 4,95 | 30,7 4,59 | 13,9 3,48 | 46,5 4,96 | 10,9 3,10 | 30,2 2,04

L 36,6 4,78 | 32,7 4,65, 158 3,61 | 24,7 4,29°| 29 1,69 | 22,6 1,85°

« réznica istotna mig¢dzy reka prawa i lewa

Tabela 4. Czgstosci procentowe tukéw, petli i wiréw dla 10 palcow rak lacznie u chorych na
schizofreni¢ ogolem, schizofrenie prosta i paranoidalna

A g A L w
Schizofrenia n
4 Ep P Ep 4 Ep
ogdlem 251 57 0,46 65,6 0,93* 28,7 0,90*
prosta 133 5,6 0,64 63,6 1,32 30,7 1,25
paranoidalna 101 5,6 0,72 68,0 1,46* 26,4 1,38%

* istotna réznica migdzy chorymi i zdrowymi
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Tabela 5. Czestosci procentowe kierunk6w wzorow: ulnarnego, radialnego i symetrycznego na

poszczegblnych palcach rak u chorych na schizofrenie ogdtem, schizofrenie prosta i paranoidal~

na (kursywa podano wartosci rézniace sie istotnie pomiedzy chorymi na schizofrenig¢ prosta
i paranoidalng)

i Palec
Kierunek - T i ur v v 1-V
p Ep 4 Ep 14 Ep 4 Ep P Ep P Ep
i P 50,6 3,16 | 29,1 2,87 | 72,9 2,81 | 51,8 3,15 |.86,4 2,16 | 58,1 1,39
L 64,9 3,01°| 33,5 2,98 | 72,9 2,81 | 73,3 2,79°| 89,7 1,92 |- 669 1,36°
Ogélem P 49,0 3,15 | 46,6 3,14: 24,3 2,71 | 462 3,14 | 12,4 2,08 | 357 1,34
i ie, 35,1 3,01°| 48,2 3,15 | 26,3 2,78 | 26,3 2,78°1 99 1,88 | 29,2 1,28°
P 0,4 0,39 | 243 2,71| 2,7 1,02 1,9 0,86 1,2 0,69 | 61 0,68
I L - - 18,3 244 | 0,8 0,56| 04 039 | 04 039| 39 055"
P 48,1 4,33 | 24,8 3,75 | 71,4 3,92 | 50,4 4,33 | 842 3,16 | 558 1,92
i L 66,2 4,10°| 30,1 3,97 | 73,7 3,82 70,7 3,95°| 84,2 3,16 | 64,9 185"
Prostail < P 51,1 4,33 | 52,6 4,33 | 256 3,78 | 47,3 4,33 | 14,3 3,04 | 382 1,88
iz 33,8 4,11°| 48,8 4,33 | 24,8 3,95 | 28,6 3,92°| 150 3,09 | 30,3 1,78°
. P 0,75 0,74 | 22,6 3,62 | 3,0 1,48| 23 1,30 1,5 1,05| 6,1 093
L - - | 21,1 35| 1,5 1,05{ 0,750,74 | 0,75 0,74 | 4,8 0,93
2 P 52,4 4,96 | 356 4,76 71,2 4,17 | 54,4 495 | 89,1 3,10 | 61,7 2,16
: L 61,4 4,84 | 38,6 4,84 | 73,3 4,40 | 76,2 4,32°| 950 2,17 | 68,9 2,06°
Paranioidalna ; P 47,5 4,96 | 38,6 4,84 | 198 3,96 | 44,5 494 | 99 297 32,1 2,07
L 38,6 4,84 | 44,6 4,94 | 26,7 4,40 | 23,8 4,23°| 49 2,16 27,7 1,99°
P - — | 259 434! 29 1,67 0909 | 09 098 | 62 1,07
4 L Ll el ity e Ly e S 3.4 0,81

 istotna réznica pomiedzy reka prawa i lewa
Czestosci wzoréw dotykowych (tab. 2 -4, 12)

Stwierdzono, iz u badanych mezczyzn najczesciej pojawiala sie petla
{L), zarébwno na rece prawej jak i na lewej. Z roznych odmian wirdw
najczesciej zaobserwowano na obu rekach wir jednocentryczny (WJ).
Do najrzadszych konfiguracji listewek nalezaty: wir atypewy (W$) oraz
wir wielospiralny (Ww). W badanym materiale petla gamma .(F) wysta—

Tabela 6. Czestoéci procentowe kierunkéw wzoréw: ulnarnego, radialnego i symetrycznego
“dla 10 palcow rak acznie u chorych na schizofrenig ogblem, schizofreni¢ prostg i paranoidalna

i
Schizofrenia n 4 : J
P Ep p Ep p Ep
ogblem o] 62,5 0,96* 32,4 0,94* 5,1 0,44*
prosta 133 60,3 1,34% 34,2 1,30% 5,5 0,60%
paranoidalna 101 65,3 1,49% 29,7 1,44% 5,0 0,69%

# istotna réznica miedzy chorymi i zdrowymi

pita tylko jeden raz i to na rece prawej. Nie zaobserwowano obecnosci
petli muszlowej (L¥), wiru dwucentrycznego — kulistego (W#) oraz wi-
ru glozoncgo (L/T).

Stwierdzone czestosci trzech zasadmiczych figur dotykowych, czyli
hukow (4), petli (L) i wirdéw (W) na poszczegdlnych palcach obu rak
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Tabela 7. Czestosci procentowe zakoriczen linii gléwnych D, C, B, 4

D ‘ c
P L P L
Pol
o8 n |p - Ep pillip ey 3 n | p Ep i e
7 21 Al hos 2.2l AT 6,2y 12,6 5 18 91.:2,00 1 3a oagdliooy
8 2 1,0 07 2 1,0 07 6 5 A - e
9 50 | 251 3,1 8 | 434 35 7 46 1232 30 6 | 327 33
10 1 sis ilitielil a3 66 1,8 8 - - e 1 05 05
1 N5 57,8 103,8 fiihes uali32,80 3,3, 9 1025314 1s1,50 Uil 6350 | Aty et
13 - L e e 10 1 05 05% -~ D
0 - o - S 8 CIGY S - =
X(x) 9 45 lsel asilintle i iaige
0 9 4ishhais i sistlNT

* istotna réznica migdzy chorymi i zdrowymi

u ogoétu chorych, w grupie chorych na schizofrenie prostg oraz schizo-

frenig paranoidalng zawiera tabela 3.

Analiza tych wartosci ujawnila szereg powszechnie obserwowanych
u ludzi zdrowych prawidiowosci w rozkladzie czestosci wzorow dotyko-
wych na opuszkach palcéw. Sg to: kolejnosé czestosci wzoréw na posz-
czegblnych palcach kazdej z rgk (L>W2>A), istotne zréznicowanie czg-
stosm tych wzoréw pomiedzy niektérymi palcami tej samej reki oraz

naczna asymetria czgstoSci wzoréw. Kierunek zmian byl taki sam we
wszystklch badanych grupach.

Jednakze, mimo tylu ogdlnych podoblenstw daty sie zauwazy¢ wy-
razne réznice w czestosciach wzoréw dermatoglificznych miedzy ludzmi
zdrowymi a chorymi ma schizofrenie. Otéz, grupy: schizofrenii paranoi-
dalnej i schizofrenikéw ogélem cechowaly sie istotnie mniejszym nate-
zeniem wzoréw wirowych oraz istotnie wiekszym natezeniem petlic niz
zdrowi. Te¢ samg tendencje zaobserwowano w grupie schizofrenii pro-
stej (tab. 4). Znalazlo to odbicie w obnizeniu wartoéci wskaznika Keitera
u chorych (tab. 12).

Czestosci kierunkéw wzordéw (tab. 5, 6)

‘We wszystkich trzech grupach chorych stwierdzono te samg kolej-
nos¢ czestosci kierunkéw wzoréw dermatoglificznych (u>>s>7) oraz istot-
ne zroéinicowanie omawianej cechy pomiedzy poszczegblnymi palcami.
Ponadto wylkazano, iz u wiekszosci badanych chorych kierunek ulnarny
jest typowy dla palca pigtego, radialny dla drugiego, a symetryczny dla
pierwszego palca obu rak. Powyzsze cechy rozkladu czestosci kierunkow
wzoréw u chorych, w pelni odpowiadaja analogucznym prawidlowosciom
u ludzi zdrowych.

W Swietle przedstawionych danych szczegdlnie wazne wydajg sie
elementy roéznigce uklad czestosci kierunkéw wzoréw u chorych i zdro-
wych. Pierwsza wazna réinica wynika ze stwierdzenia istotnej asyme-
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w paszczegbinych polach dioni u ogéhu chorych na schizofrenie

B A
Po P L 2 L
e
n | p Ep Al elp Ep Bole ity Ep n | p . EBp

3 - - - 1 0,5 0,5 : 1 6 30 1,2 ’ 32 16,3,  2,6*

4 — - - 1 0,5 0,5 2 7 350 91,3 9 46 L3

3 77 38,9 3,5 125 62,8 34 3 14 T.1 1,8 61 31,10 3,3

[3 6 3.0 12 8 4,0 1,4 4 34 20500278 20 10,2 2,2*¢

7 106 53,5 /3.5 64 32,2 3.3 &5 117 59:11°3,S 68 34,7 3.4
B 24 i el - Lk 7 - T - e
} 9 7 3:8u61.3 - - - 11 12 6,0 1,7 3 1,5 0%
X(x) - - ek - - - il 4 4 20 1,0 1 0,3 0,3

i 13 4 20 1,0 2 1,0 - 0,7

trii prawej i lewej reki chorych na schizofrenie w czestosciach kierun-
ku symetrycznego i ulnarnego. Wszyscy badani schizofrenicy wykazali
na rece prawej istotnie wiekszy odsetek wzorow skierowanych symetry-
cznie, a istotnie mmniejszy wzoréw skierowanych ulnarnie (tab. 5). Trze-
ba w tym miejscu doda¢, iz otrzymany wynik, co do asymetrii w za-
kresie czestosci kierunkéw: symetrycznego i ulnarnego, moze byé do
pewnego stopnia obarczony bledem subiektywnej oceny kierunku wzo-
row wirowych. Jednakze, mimo uwzglednienia powyzszego zastrzeze-
nia, stwierdzona u schizofrenikow asymetria rgk w zakresie czestosci

~ tych dwoch kierunkéw jest statystycznie istotna. Z kolei druga zaobser-
wowana roéznica w rozktadzie czestosci kierunkéw wzordéw papilarnych
u chorych i zdrowych polega na tym, iz ogél badanych chorych cechu-
je sie istotnie wiekszg czestoscia wzorow o kierunku symetrycznym,
niz grupa oséb zdrowych (tab. 6).

Konczac analize poréownawczg dermatogliféow na opuszkach palcéw
ragk schizofrenikéw i ludzi zdrowych mozna stwierdzi¢, ze odrebriose
dermatogliféw ludzi chorych zaznacza sie w czesto$ciach figur dotyko-
wych oraz czestos$ciach kierunkéw tych figur. Zastosowany na tym eta-
pie badan test testow [Goéralski 1974] potwierdzil istnienie rzeczy-
wistych réznic w dermatoglifach ludzi zdrowych i chorych (a<<0,001).

2. Dlomnie

Zoakonczenia linii gtéwnych (tab. 7)

Zaobserwowano statystycznie istotne réznice w zakresie omawiane]j
cechy momiedzy ludZzmi chorymi i zdrowymi.

W badanym materiale nie znaleziono zakonczenia linii D w polu 13
(roznica istotna dla reki prawej). Nie wystapily tu réwniez obserwowa-
ne niekiedy u mezczyzn zdrowych przypadki catkowitej redukeji linii.
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Réznica powyzsza jest istotna dla reki lewej. Wszelkie pozostale rozbiez- -
nosci w przebiegu linii D sg przypadkowe.

W grupie chorych mezczyzn linia C koneczy sie znaczaco rzadziej

w polu 10 reki prawej, rzadsze sa tu takze przypadki jej czeSciowej re-
drukcp na obu dioniach. W badanym materiale linia ta nie kieruje sie
wcale w pole 6 na rece lewej oraz w 8 na prawej.

" Pod wzgledem zakonczen linii B w poszczegélnych polach dlomni,
mgzczyzm chorzy i zdrowi, generalnie rzecz biorgc, nie odbiegaja od sie-
bie. Jedyna istotna réznica jaka tu zaobserwowano dotyczy przypad-
kow redukeji (X, x) omawianej lmu W badanym materiale nie wystg-
pily one ani razu.

Linia A konczy sie u schizofrenikéow istotnie cze$ciej w polu 1 reki
lewej, rzadziej za§ w polu 3 na dloni prawej oraz w 4 na obu dtoniach.
Nie pojawiaja sie tu natomiast przypadki jej zakonczen w polach: 6, 7, 9.
Statystyczng istotno$¢ réznic miedzy zbiorowoscia mezczyzn chorych
i zdrowych znaleziono tu dla pola 7 reki prawej. .

NajczeSciej wystepujaca kombinacja zakonczen linii gtownych jest,
podobnie jak u zdrowych, ukiad 11.9.7.5 zar6wno na dloni prawej jak
i ma lewej. :

Roéwniez asymetria pomiedzy reka lews i pralwq nie odbiega od nor-
my w zakresie omawianej cechy.

Uwzorowanie kiebu palca matego (tab. 8)

‘W poréwnaniach czestosci wystepowania figur dotykowych w po-
szezegdlnych polach dioni brano pod uwage tylko wzory wlasciwe (tj.
petle i wiry) jako dobry miernik stopnia komplikacji wzoréw z jednej

Tabela 8. Czgstosci procentowe figur dotykowych na kigbiku u chorych na schizofrenie¢ ogolem,
schizofreni¢ prosta i paranoidalng (kursywa podano roznice istotne miedzy schizofrenia prosta
i paranoidalng)

P'ostaé ok Wzbr i P L
schizofrenii z ot p Ep el b Ep
it 75 377 3,4 65 3.7 343
; w 10 5,0 1,5 9 4,5 1,5%
ogdlem L oS 42,7 3,5% 74 37.2 3.4
A 94 47,2 3,5% 91 45,7 3,5%
3 43 41,3 4,8 39 37,5 4,7
w 8 7,7 2,6 7 6,7 2,5%
prosta L+W 51 49,0 4,9% 46 442 4,9
A 45 433 4,9 41 39,4 4,8%
i DR 50 24 28,9 5,0
: w 1 7.2 i 2 2,4 17
parancidaina e 34,9 5,1 26 |7 313 5.1
A 43 51,8 5,5 | .45 S sew

* istotna réznica migdzy chorymi i zdrowymi
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strony oraz jako majbardziej jednoznaczne sposrod wszystxkllch konfigu-
racji listewek z drugiej.

Najczes$ciej spotykanymi w badanym materiale ukladami listewek
skornych sg wystepujgce w ponad 50% figury medokonczone tzn. tuki
oraz §lady wzoréw.

Rozklad czestosci wzorow wlasciwych (L i W) w grupie chorych
na schizofrenie przedstawiono w tabeli 8.

Poréwnanie uwzorowania klebika schizofrenikow oraz mezczyzn
zdrowych pozwolito ustali¢, ze w badanym materiale czesciej niz u zdro-
wych pojawiajg sie wiry oraz wzory prawdziwe Igcznie. Statystyczna
istotnosé tych roznic dotyczy czestosci wiré6w na rece lewej oraz sumy
figur wlasciwych ma rece prawej.

U chorych, przeciwnie niz u zdrowych, reka prawa nie odbiega zna-
czaco od lewej pod wzgledem czestosci wystepowania poszczegdinych
typow figur dermatoglificznych.

Uwzorowanie oraz asymetria pol thenar/lI oraz pola miedzypalco-
wego II chorych nie odbiegaja od normy.

‘Cechy dermatoglificzne w strefie podpalcowej dloni

— Czestosci poszezegdlnych figur dotykowych (tab. 9)

“Tabela 9. Czestosci procentowe wzoréw prawdziwych w polach migdzypalcowych: II i IV u ogdtu
chorych na schizofrenie (symbolem L+ D oznaczono sume wszystkich typow petli jakie pojawily
sie we wspomnianych polach: L+I+D+d+L¥ + DV¥)

Pole 111 Pole IV
Wzér P L P, . L

no D Ep no e Ep Al p Ep ol Ep
L+1 109 5457 435S 64 32,10 3;3% 66 ‘ 331 3.3 96 48,2 3,5
D+d 4 2,0 1,0 it 0,5:44,0,5 14 7,0 1,8 25 12:55:52,3
L+D 114 57,2, 3;5 65 3313 3% 217/ 38.6.:x13.5 118 59,21°3;5%
w 1 0,5-1.0,5 - - - 3 1,5 09 2 1,0 0,7
Razem 3 115 STl 355 65 33,1 3,3*° 80 40,1 3,5 120 60,2 3,5*°

* jstotna roznica migdzy chorymi i zdrowymi
e jstotna réznica migdzy reka prawa i lewa

W poréwnaniu ze zdrowymi pole III schizofrenikéw charakteryzuje
sie znamiennie wiekszym odsetkiem petli bez dodatkowego tréjramienni-
ka (petle gléwne) na dioni lewej, a co za tym idzie, takze istotnie wiek-
szg licZbg petli w ogdle oraz sumg wszystkich figur wlasciwych ma tej
samej rece.

Z kolei pole IV mezczyzn — schizofrenikéw rozni sie od podobnego
obszaru dioni ludzi zdrowych istotnie wigksza czestosciga wystepowania
wszystkich wzor6w prawdziwych lgcznie na dioni lewej. Roéznica po-
wyzsza wynika gltownie z faktu distotnie czestszego pojawiania sie tu
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Tabela 10. GPI (og6lna intensywnos¢ uwzorowania stref podpalcowych wyrazona przez sume
petli i wirbw na obu dloniach tgcznie) u ogoétu chorych na schizofreni¢ oraz zdrowych
[Rogucka 1973]

Catkowita - Chorzy Zdrowi

liczba wzorow n l P Ep n [i Ep
0 10 5,0 1,5 352 17,6 0,9*
1 26 13,1 2,4 662 33,1 1,1*
2 121 . 60,8 3,5 754 37,7 1,1*
3 27 13,6 2,4 146 7.3 0,6*
4 9 4,5 1,5 68 3,4 0,4
5 6 ' 3.0 1,2 10 0,5 0,2*
6 - = £ 8 0,4 0,1*

¢ istotna réinica migdzy chorymi i zdrowymi

petli. Kierunek rozbiezno$ci pomiedzy dlonmi prawymi i lewymi jest,
jak sie wydaje, taki sam w obu poréwnywanych zbiorowosciach,
— Wskaznik GPI (tab. 10) :

Zegtawienie mezczyzn chorych i zdrowych pod wzgledem omawianej
cechy pozwolilo stwierdzi¢, ze ci pierwsi posiadajg czeSciej niz zdrowi
po dwie, trzy i pie¢ figur prawdziwych, rzadziej za$ jedng. Rzadziej tez
spotykano sie tu z brakiem jakiegokolwiek wzoru dokonczonego. Szesciu
wzordw nie zaobserwowano u chorych w ani jednym przypadku. Wszy-
stkie odnotowane tu réznice sg wysoce istotne statystycznie.

— Liczba listewek gkérnych

Wszelkie réznice jakie wystapily pomiedzy poréwnywanymi grupami
w analizowanych przestrzeniach miedzypalcowych prawej i lewej dloni
oraz obu dioni lgcznie sg, w Swietle zastosowanych testow statystycz-
nych, przypadkowe.

Zréznicowanie pomiedzy rekg prawg i lewa nie odbiega wyraznie
od normy. :

Wskaznik komplikacji wzoréw

Jego wartosé (T=14,71; s=6,16) jest istotnie wyzsza U mezczyzn cho-
rych niz u zdrowych.

Zarowno przedstawiony powyzej wynik poréwmnania stopnia zlozo-
nosci figur dermatoglificznych globalnie (wskaznik komplikacji wzo-
réw), jak i wyniki poréwnan czestosci wystepowania figur dokonczo-
nych w poszczegélnych polach dioni schizofrenikéw i ludzi zdrowych,
zdaja sie przemawia¢ za wiekszg zlozono$cia konfiguracji listewek w
pierwszej z wymienionych grup.

Tréjramienniki osiowe (tab. 11)

Proporcje w ich rozmieszczeniu ‘nald‘lxoni wydajg sie swiadeczyé na
korzys$¢ wysunietej wyzej tezy. ;
U mezczyzn chorych na schizofrenie rzadziej niz u zdrowych wy-
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stepuje triradius osiowy w polozeniu t, rzadsze sg tez przypadki braku
trojramiennika. Na obu dloniach czesciej pojawiajg sie natomiast troj-
promienie w ‘polozeniach wyzszych: t’, t” (co na ogé wiaze si¢ z wyste-
powaniem wzoru wlasciwego na hypothenar). Wszystkie zaobserwowane
rozbieznosci sa statystycznie istotne. O procentowym udziale poszcze-
gélnych typéw trojramiennikéw w badanym materiale 1nformuJe ta-
bela 11. : :

Tabela 11. Rozmieszczenie trdjramiennikéw osiowych na dioniach mezczyzn chorych na
schizofreni¢ -

P : | e
e §4 Ep n | p Ep
' 118 59,3 3,5¢ 123 61,8 3,4*
1" 56 28,1 3,2¢ 63 31,7 S 3.4
” 47 23,6 3,0* 45 22,5 3,0
" 27 13,6 2,4% 15 7,5 1,9
0 6 3,0 1.2 ik A tiae

® jstotna roznica miedzy chorymi i zdrowymi
« istotna r6znica miedzy reka prawa i lewg

Statystycznie istotng asymetrie¢ miedzy reka prawg i lewag chorych
stwierdzono tylko w polozeniu bocznym tréjramiennika nadgarstkowego
(t*). Dion prawa zdecydowanie dominuje tu nad dionig lews. Z brakiem
tréjpromienia w omawianej grupie spotykano si¢ wylgcznie na rece pra-
wej. Trudno porownywaé powyzsze dane z wynikami innych autoréw.
Co do braku trojramiennikow na poszczegolnych rekach, ich zdania sg
podzielone, za$ triradius ulnaris wyréznial w swym materiale tylko L a-
sinski [1952]. Przebadana przez niego grupa zdrowych mezczyzn cha-
rakteryzuje sie istotnie wiekszym niz chorzy odsetkiem wystepowania
trojpromienia w polozeniu bocznym ma obu dioniach. Poza tym ogélne
tendencje w zréznicowaniu dloni po obu stronach ciala sg podobne w po-
rownywanych zbiorowos$ciach.

Gdyby w niniejszej pracy klasyfikowac t* jako t’ badz t” (zaleznie
od lokalizacji na dioni), jak to najprawdopodobniej czynit Marcin-
kiewicz iin [1973] wowczas czestosci wystepowania trojramiennikoéw
w potozeniach wyzszych uleglyby w grupie chorych podwyzszeniu, co
wzmocnitoby przytoczong na wstepie tego rozdzialtu teze o wigkszej
komplikacji dermatogliféw w przypadku schizofrenii.

Kat atd

Poréwnanie wynikéw wiasnych z danymi Zajaczkowskie]j
[19621 i Wystouchoweij[1964] pozwolilo ustali¢, ze nie ma istotnych
réznic pomiedzy mezczyznami chorymi i zdrowymi w zakresie kata ctd.
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SCHIZOFRENIA PROSTA A SCHIZOFRENIA PARANOIDALNA
1. Opuszki palcdéw rak

W rozdziale tym poréwnano dermatoglify mezczyzn z grupy schi-
zofrenii prostej z mezczyznami z grupy schizofrenii paranoidalnej. Ana-
liza wykazala, ze schizofrenie paranoidalng charakteryzuje znacznie
mniejsze skomplikowanie w zakresie glownych cech dermatoglificznych
na opuszkach palcéw rgk niz schizofrenie prosts.

I tak, mezczyZni z rozpoznamg ischizofrenia. paranoidalng cechuja sie
istotnie mniejszg liczbe wirdéw miz mezczyzni chorzy mna schizofrenie
prostg (tab. 3). Nalezy zauwazy¢, ze zmiany istotne objely tylko reke
prawg, reka lewa, aczkolwiek nieistotnie, wykazala ten sam kierunek
zmian.

Tabela 12. Wartoéci wskaZnika Keitera u chorych na schizofreni¢ ogélem, schizofreni¢ prosta
i paranoidalng oraz u zdrowych [Szczotkowa 1975]

Postac . .
schizofrenii " i Ex e Es
ogblem 251 34,1 0,47 7,5 wiivg 0,33
prosta 133 344 0,75 8,7 0,52
‘paranoidalna 101 33,6 1,03 10,3 0,72
zdrowi 250,540 4354 0,49 7,68 0,34

To zréznicowanie czestosci figur dotykowych znalazlo odzwiercie-
dlenie w zréznicowaniu zaréwno czestosci kierunkéw wzoréow, jak i war-
tosci wskaznikow dermatoglificznych. Okazalo sie, ze w schizofrenii pa-
ranoidalnej istotnie przewazaly wzory o kierunku ulnarnym (tab. 5).
Prawdopodobnie wynika to z istotnie wiekszej liczby petli, ktore wyka-
zujg najczeSciej ten wtasnie kierunek. Natomiast istotne zmniejszenie
czgstoscl wzoréw symetrycznych moglo zostaé spowodowane zmniejsze-
niem liczby wirdw, wsrod ktorych figury symetryczne realizowaly sie
najczesciej (tab. 3 i 5).

Zaobserwowane roznice w czestosciach wzoréw zostalty takze potwier-
dzone odpowiednio zréznicowanymi wartosciami wskaznikéw dermato-
glificznych. Stwierdzono, ze warto$¢ wskaznika Dankmeijera, ktory jest
miernikiem wzorow prostych, w grupie schizofrenii paranoidalnej wy-
nosi 21,8%o, natomiast w grupie schizofrenii prostej 18,6%0. Z kolei wska-
znik Furuhaty bedacy miernikiem natezenia wzoréw zlozonych jest wyz-
szy w grupie chorych na schizofrenie prosta (48,4% przy n=133) niz
w grupie chorych na schizofrenie paranoidalng (38,3%0, n=101). Jedno-
czeSnie zaobserwowano obmnizenie wartosci wskaZnika Keitera w grupie
chorych z rozpoznang schizofrenig paranoidalng (tab. 12). Podobna sy-
tuacja wystgpita przy poréwnaniu wartosci wskaZnika nasilenia wzoréw
(Index of pattern intensity). U chorych na schizofrenie paranoidalng

.
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warto$¢ $rednia ulegla nieznacznemu obnizeniu (11,5%3,16) w porow-
naniu z chorymi na schizofrenie prosta (11,7+2,77). Taki rozklad war-
tosci wskaznikéw dermatoglificznych przemawia na korzys$¢ zaobserwo-
wanego zroznicowania czestosci figur dotykowych na opuszkach palcow
rak. Godzi sie zauwazy¢, ze roznice w wartosciach wskaznikéw pomiedzy

obu .grupami . poréwnawczymi nie byly statystycznie znaczace. Wyni--

ka to z pewnoscig z zastosowanej metody badawczej. Otoz, wskazmiki
obliezano dla dziesieciu palcéw lacznie, a jak podano poprzednio, réznice
istotne w czestoéciach wzoréw dotykowych zanotowano tylko na rece
prawej. Wydaje sie, ze w tym przypadku bardziej precyzy]ny byhby
wskaznik obliczany oddzielnie dla kazdej z rak.

Nie zanotowano régmic ilosciowych TRC pomigdzy obu postaciami
flinicznymi schizofrenii.

9. Dlonie

Wiszelkie niezgodno$ci w cechach ilosciowych sg tu statystycznie nie-
istotne. :

W przebiegu linii gtéwnych wykryto zaledwie jedng istotng roemice
pomiedzy dwoma amnalizowanymi postaciami schizofrenii. Dotyczy ona
zakonczenia linii B w polu 6 na rece lewej. Obszar ten wykazuje wie-
ksza czesto$é zakonczen wspomnianej linii w grupie chorych na schizo-
frenie paranoidalng (schizofrenia prosta: pxEp=1,0%1,0; schizofrenia
paranoidalna: 7,2+'2,8) Niska warto$¢ testu testow [Goralski 1974]
obliczonego dla calosci linii gléwnych (x*=96,9 przy »=100) wiskazuje
jednak, ze nawet ona moze by¢ przypadkowa.

W uwzorowaniu poszczegdlnych pdl dioni istotne statystycznie r6zni-
ce zaznaczaja sie tylko na hypothenar,co uwidocznione zostalow tabeli 8.
Jak widaé, schizofrenia prosta wyréznia sie istotnie wiekszym odset-
kiem wiréw oraz wiekszg sumg wszystkich figur prawdziwych na dioni
prawej. Podobna, cho¢ nie tak silna tendencja zaznacza si¢ na rece le-

. ‘wej. Statystyczng istotno$¢ réznic znaleziono tu tylko dla zmniejszonej

liczby tukéw. Powyzsze rozbieznosci potwierdza wynik testu testow obli-
czony oddzielnie dla tego pola (a<<0,01).

Odrebnosé obu postaci choroby uwidacznia sie takze w poréwnaniach
ze zdrowymi. Schizofrenia paranoidalna nie odbiega znaczgco od normy,
podezas gdy schizofrenia prosta (podobnie jak schizofrenia w ogéle) roézni
sie od niej istotnie wigkszg frekwencja wiréw na rece-lewej i wszyst-
kich figur dokonczonych na rece prawej (tab. 8).

Test ‘testow obliczony dla czestosci wzorow we wszystkich polach obu
doni informuje, ze generalnie rzecz biorac, brak rézmic istotnych po-
miedzy dwoma wyréznianymi w niniejszym opracowaniu postaciami
schorzenia (y2=98,6; »=88). Trudno jednak nie bra¢ pod uwagq faktow
przedstawionych powyzej.
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UWAGI KONCOWE

W Swietle przedstawionych wynikéw warte rozwazenia wydajg sig
dotychczasowe ustalenia na temat etiologii omawianych jeldnostek choro-
bowych. Zdaniem Bilikiewicza [1969) tylko schizofrenia prosta jest
Jjednostka nozologiczng, o wlasnej i stalej etiologii. Moze ona w pewnym
okresie rozwoju wabogaci¢ sie o jeden z licznych zespolow schizofrenicz-
nych (np.. paranoidalny), ktére nie posiadajg jednak ustalonej etiologii
1 moga powstawa¢ na réznym tle. Jezeli przyjmiemy, ze powyzsza hipo-,
teza jest shuszna, wowczas zaobserwowane réznice pomiedzy schizofremnig
prosta i paranoidalng mozna tlumaczyé jedynie przypadkiem. Niemozli-
we jest bowiem, aby jeden z czynnosciowych zespolow, ktorego poja-
wienie sie zalezy od czynnikéw egzogennych, takich jak zatrucie CZy
zakazenie, ktory jedynie mawarstwia sie na to samo tlo dziedziczne
(schizofrenia prosta), mégl odzwierciedli¢ sie w istotnych réznicach der-
matoglifow. Natomiast jezeli uznamy, ze material wykorzystany w ni-
niejszej pracy jest na tyle reprezentatywny, ze moze stanowié¢ podstawe
do pewnych uogoélnien, wéwczas przedstawione dane przemawiajg na
korzy$¢ niezaleznosci podloza dziedzicznego omawianych jednostek cho-
robowych. Podobny poglad sformulowat Mellor [Staruszkiewicz
— Lupi 1970] odnosénie do hebefrenii i katatonii, Na podstawie réznic
ilosciowych cech dermatoglificznych autor ten sugeruje njejednolity me-
chanizm wplywow genetycznych w schizofrenii. :

Zatem ustalenia niniejszej pracy oraz sugestie Mellora utwierdzajg
nas w przekonaniu, iz schizofrenia prosta moze rzeczywiscie réznié sie
od paranoidalnej w zakresie cech dermatoglificznych. ;

Wynikajgce z przedstawionego opracowania wnioski nie beda zapew-
ne niepodwazalne. Juz bowiem rezultaty badan Staruszkiewicz
— Lupi [1970], z ktérymi zestawiono wlasne wyniki, nie w pelm je
potwierdzaja. Praca Staruszkiewicz — Lupi stanowita jedyna w pismien-
nictwie pozycje po$wiecong analizie dermatogliféw u Polakéw chorych
na schizofrenie. Autorka nie stwierdzila znaczacych réznic pomiedzy
zdrowymi i chorymi, ani w zakresie cech ilosciowych, ani jakosciowych
na opuszkach palcow rak. Zaobserwowala jedynie pewne réznice w prze-
biegu listewek skérnych na dioniach ludzi chorych w poréwnaniu z gru-
pa kontrolng. Poréwnanie wynikéw uzyskanych przez Staruszkiewicz —
Lupi z ustaleniami niniejszej pracy utrudnia fakt innego doboru grup
poréwnaweczych oraz innych metod badawczych. Jednak oba wymienio-
ne opracowania informujg o zwigzkach pomiedzy dwoma pozornie nie-
zaleinymi cechami fenotypowymi: ukladem listewek skérnych i wystg-
pieniem objawow schizofrenii. Zwigzki te sa trudne do interpretacji.
Zbyt malo bowiem wiemy o sposobie dziedziczenia omawianych cech.
Dodatkowe utrudnienie stanowi niedoskonaloéé metod obiektywnego
opisu poszczegblnych objawoéw schizofrenii, jak i sposobéw wyrdzniania,
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kwantyfikacji i !gcznej interpretacji poszczegélnych cech dermatogli-
ficznych. W tym miejscu nalezy przypomnie¢, iz ze wzgledu na brak
wlasnego materiatu pordownawczego korzystano z wymikow uzyskanych
przez innych autoréw. Te za$ z powodow, o ktérych wspomniano wyzej,
niejednokrotnie roznig sie istotnie pomiedzy soba. Na obecnym etapie ba-
dan musimy sie wiec ograniczy¢ tylko do wysuwania pewnych sugestii.
Wydaje sie, ze kwestie wspoélzaleznosei podioza dziedzicznego ukladow
dermatogliféw i schizofrenii mozna by prébowaé¢ wyjasni¢ w nastepu-
jacy sposoéb.

Jak wiadomo w determinacji uktadu listewek skérnych, jak i schizo-
frenii, biorg udzial allele z wielu loci (Wartan jam 1971]. Pewne czyn-
niki dziedziczne umozliwiajgce pojawienie sie schizofrenii wplywaja
réwnoczeénie (np. w wyniku plejotropii lub przez oddzialtywania epista-
tyczne) na system linii brodawkowych. Nieujawnienie sie¢ tych wplywow
we wszystkich cechach tego systemu wynika z réznic w stopniu ekspre-
sji poszczegdlnych genéw lub z ich oddzialywania na formowanie sig tyl-
ko niektérych szczegdtéw uktadu listewek skérnych.

Zglebienie genetycznej istoty schizofrenii wymagaé bedzie zapewne
jeszcze wielu roznego rodzaju analiz. Wydaje sie, ze badania dermato-
glifow ludzi chorych i ich krewnych, wykonywane réwnolegle z innymi,
moga rzuci¢ pewne $wiatlo na ten wainy problem i, w przysztosci, do-
prowadzi¢ do jego rozwigzanja. Brak zmian charakterystycznych dla
wszystkich chorych na schizofrenie wyklucza jednak uzycie dermato-
gliféw jako metody diagnostycznej w pojedynczych przypadkach cho-
roby.
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HAND DERMATOGLYPHIC OF MALES SUFFERING FROM
SCHIZOPHRENIA

by ALICJA BUDNIK, BARBARA STEFANIAK

During 1976 year fingerprints of 254 and pnints of palms at 199 male subjects
suffering from schizophrenia wiere collected in hospitals at Poznan and Gorzoéw
Wielkopolski. All subjects were ethnically Polish, their age nanged from 18 to
74 years. Most of the subjjects were diagnosed as having either a simjple form of
the disease (schizophrenia simplex) or a iparanoid one (schizophrenia paranoides).
A small group of examined persons isuffered from other forms of the disease
(catatonia and hebephrenia). Due to a small size of this sample it has mot been
studied separately, howewer, data on these patients were fincluded into a juim
analysis of all subjects.

Dermatoglyphes on finger wepre classified after Lestrange’s method in (its iorm
modified by Bochenska [Roguicka 1968]. Palmar dermatoglyphes were classified
by Cummins’ method [Gladkova 1966, Lasinski 1952, Roguclka 1973].

‘The mesults obtained during the present study may be summarnized as fol-
low:

1. No 'Es«igmi]ﬁxcann(t differences were found between Total Ridge Count of schizo-
phrenic: individuals and healthy people.

2. Statistically significant differences between the sample studied and comparative
material pertaining to a healthy Polish people are present in: .
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— frequency of rnidge patterns and frequency of directions of patterns on

fingers

— asymmetry of directions of patterns on fingers

— frequency of main lines terminations on palms

— patterm dntemsity and asymmetry on hypothenar

— frequency of proper figures presence in IIT and IV interdigital area

— general pattern intensity in subdigital areas (GPT)

— wvalues of patitern complexity index ‘

3. Differences between persons suffening from schizophrenia simplex and schizo-

phrenia pananoides were found with respect to:

— fnequency of patterns on fingers and hypothenar

— frequency of proper patterns directions on fingerns J 3
Differences found between dermatoglyphes of individuals suffering from

schizophrenia and healthy persons contributes to corroboration of @ hypothesis on,

genetic (probably polygenic) background of schizophrenia. Simultaneously some

dermatoglyphic differences between subjects suffening from schizophrenia simplex

and schizophrenia pananoides suggest that distinct forms of the disease can have

divergent genetic determination.
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Jaroslav M alina, Metody experimentu v archeologii. Studie Arche-
ologického ustavu Ceskoslovenské akademie véd v Brné. Academia, Pra-
ha, 1980, ss. 175.

W naukach zajmujacych sie badaniem spotecznosci pradziejowych zbyt wiele
uwagi podwigcano dotad problemom zwigzanym =z wydobywaniem, konserwacjag
i ochrong, opisem czy Kklasyfikacja znalezisk, zapominajgc niejako o zagadnieniach
metodycznych i metodologicznych. Ten poglad cechuje rowniez J. Maling, ktory
swoje zainteresowania skierowal wlasnie na mato poznane dotad zagadnienia me-
todyczne i metodologiczne, na pierwszy mzut oka bardzo dalekie od ,klasycznej”
archeologii, ale z dmugiej strony tak wazne, czy mnawet niezbedne, dla wtasciwej
rekonstrukicji réznych procesow zachodzacych w pradziejach.

W pierwszej czeSci omawianej ksigiki J. Malina zajmuje sie kwestiami teore-
tycznymi badan eksperymentalnych.' Interesuje go awigzek miedzy eksperymental-
nymi meiodami badawczymi a struktura archeologii, gramica eksperymentu czy
struktura eksperymentu. Duzo miefjsca poswieca autor metodom, jakie mozna
stosowaé w réeznego rodzaju badaniach eksperymentalnych.

Druga czes¢ Iksigzki zawiera przeglad zastosowan badan eksperymentalnych
w naukach badajacych populacje pradziejowe. Omoéwiono tu badania elksperymemn-
talne, w bandzo szerokim tego stowa znaczeniu, wykonane przez réZnych autorow,
orzy rozwiazywaniu roéznorodnych probleméw badawcezych, w tym takze badania
wiazace sie z biologicznym opisem grup ludzkich. Na szczegbdlne podkreslenie za-
shuguje bardzo liczna i dobrze dobrana dokumentacja zrodiowa. Pozwala to czy-
telnikowi nie tylko na dokladne zomientowanie sie w glodwnych kierunkach badan
eksperymentalnych ale przede wszystkim na wyrobienie sobie wlasnego pogladu
na ich wanto$é poznawicza, nowe mozliwosei intenpretacyjne i — co najwazniejsze
—— oceniemie roli jaka odgrywa wiedza zdobyta w tego typu badaniach w rekon-
struowaniu i madelowaniu réznych proceséw zachodzacych w spotecznosciach pra-
dziejowych.

Janusz Piontek




