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Aus den Untersuchungen von Gundel 1 an 2448 Geisteskranken geht
hervor, daB in Schleswig-Holstein bei diesen offenbar eine andere Blut-
gruppenverteilung vorliegt als in der gesunden Bevilkerung. Die Unter-
schiede in dieser Blutgruppenverteilung konnten nicht dadurch geklirt
werden, daBl die Herkunft der Kranken, ihre Geburtsorte oder gar die
Geburtsorte der Eltern der untersuchten Personen sich von dem Durch-
schnitt der schleswig-holsteinischen Bevolkerung unterschieden. Auch
die Annahme, daB die Kranken vielleicht iiberwiegend bestimmten
Berufskategorien angehérten, konnte durch entsprechende statistische
Betrachtungen widerlegt werden. Da aus anderen Gegenden Deutsch-
lands oder des Auslandes bisher keine entsprechenden Untersuchungen
an geniigend groBem Material vorliegen, ist eine einwandfreie Erklérung
fiir diese auffilligen Befunde auch nicht zu geben. Deutungsmoglich-
keiten wiren die folgenden: Entweder kénnte es sich um ein rein lokales,
durch Zufilligkeiten trotz der groBien Zahlen bedingtes Phanomen handeln
oder aber die Untersuchungen konnten fiir eine besondere Labilitit des
Nervensystems bei B- und AB-Personen sprechen. Die letztere Annahme
diirfte durch die Blutgruppenuntersuchungen an fast 1000 Strafgefangenen
eine Stiitze erfahren, bei denen Gundel ebenfalls ein starkes Ansteigen
der B-Gruppe, besonders bei den Schwerverbrechern fand 2 Dieser
Befund wurde von Bohmer 3 an Kieler Strafgefangenen bestatigt. Uber-
einstimmende Befunde erhob inzwischen ferner Canuto 10 in Italien an
groBerem Strafgefangenenmaterial, der durch Gundels Befunde an einem
wesentlich anders zusammengesetzten Menschenmaterial bestatigte. Des
weiteren konnte unsere Annahme gestiitzt werden durch die Unter-
suchungen von Amsel und Halber ¢, Straszynski® und Gundel  und 1, die
eine verschiedene Beeinflulibarkeit der Wa.R. bei den vier Blutgruppen
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beobachteten. Hierbei handelt es sich aber sicher nicht um ein lokales
Phianomen, da in Polen (Amsel und Halber, Straszynski) das schnellere
Negativwerden der Wassermann-Reaktion (Wa.R.) bei der Gruppe O
und das erheblich langsamere der Gruppe AB festgestellt wurde, wéhrend
Gundel in. Schleswig-Holstein die schlechtere Beeinflufbarkeit der Blut-
gruppen B und AB im Gegensatz zu der weit besseren der Gruppen A
und O erkannte. Im Zusammenhang mit diesen Untersuchungen ge-
winnen die Befunde von Gundel® itber das Ansteigen der B- und AB-
Haufigkeit bel den spitsyphilitischen Krankheiten an Bedeutung. Um
eine Erklirung hierfiir zu finden, sind von ihm gerade die eben be-
sprochenen Untersuchungen tiber Lues und Blutgruppe angestellt
worden. Es bedarf jedoch der Mitarbeit vieler Disziplinen zur weiteren
Klsrung. Nicht ohne Interesse diirften z. B. Blutgruppenuntersuchungen
an Paralytikerfamilien und kongenital luetischen Personen sowie ihrer
Nachkommenschaft sein.

Wegen der Bedeutung aller dieser kurz skizzierten Fragen haben
wir weiteres Material gesammelt, das im folgenden des niheren be-
sprochen werden soll.

In der Tabelle 1 ist unser neu gewonnenes schleswig-hosteinisches
Material aus den Heilanstalten Neustadt, Kropp und Rickling zusammen-
gestellt.

Tabelle 1.
Blut, Ge-
Anstalt h?ee-h ; Hterappen — | samt-
sofiec AB A | B | o0 zahl
T
% % % | %
Neustadt whl. | 17=(21,5)1] 290=(36,7)| 18=(22,8) | 15=(18,9)| 79
ml. |20= 10,3 | 80= 41,4 | 37= 19,2 56 29 0| 193
zus. | 837= 13,6 |109= 40,0 | 55— 20,2 | 71— 26,1 | 272
Kropp . . . . . whbl. | 6= 6,1 | 30= 30,9 | 26— 26,8 | 35— 36,0 | 97
ml. 9 5 | 5 6 16
s, | 6= 53 | 35=309 | 31=27,4 | 41=36,2 | 113
Rickling ml. [20=12,6 | 86= 54,1 | 15= 9.4 | 38= 239 | 159
Tnsgesamt . . . . | whbl. |23= 13,1 | 59= 33,5 | 44— 25,0 | 50— 28,4 | 176
ml. |40= 10,8 |171= 46,5 | 57= 15,56 |100— 27,2 | 368
zus. | 63= 1.5 fizm): 42,3 [101= 18,6 [150= 27,6 | 544

Schon ein Vergleich dieser Gesamtzahlen mit der von Gundel beim
Durchschnitt der schleswig-holsteinischen Bevolkerung gefundenen Blut-
gruppenverteilung zeigt deutliche Unterschiede (s. Tabelle 2).

1 Der starke Anstieg der AB-Hiufigkeit bei den Frauen ist unseres Erachtens
dadurch bedingt, daB es sich hier um ein ausgesuchtes Material handelt. Es stellt
nur eine Erginzung zu dem bisher untersuchten dar (siche M. Gundel 2, Tabelle 5).
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Tabelle 2. Blutgruppenverteilung der schleswig-holsteinischen Bevolkerung.

Blutgruppe AB . . . . . . 924 Personen = 4,7%,
" AL 8461 " = 43,49/,
. B...... 2412 " = 12,49/,
' o...... 7664 v = 39,49,

insgesamt untersucht: 19480 Personen.

Es fallt besonders der starke Anstieg der AB- und B-Hiufigkeit
auf und der betrichtliche Abfall von Gruppe O bei den Geisteskranken.
Die im einzelnen abweichenden Befunde bei den Geschlechtern sind

Tabelle 3.

| Zam AB | A B | o

0, ‘ [+) o i O/

(1] ! (e] /1 (s]
Weibliche Geisteskranke | 176 | 23=13,1 | 59=33,5 | 44==25,0 | 50==28,4
Minnliche Geisteskranke 209 | 20= 9.5 | 85=40,7 | 42=20,] 62=29,6
Insgesamt . . . . . . . 385 | 43=11,2 r144:37,4 | 86=22,3 | 112=29,1

|

darauf zuriickzufithren, daf3 die 159 méannlichen Insassen der Anstalt in
Rickling eine etwas andere Blutgruppenverteilung zeigen als wir sie
sonst bei den Geisteskranken anderer Erkrankungsgruppen in Schleswig-

Tabelle 4. Die Blulgruppenverteilung der in den schleswig-holsteinischen Anstalten
untergebrachten Geisteskranken.

Geschlecht Zahl AB | A B | o0
% } % % | o
Weiblich . . . . . .. 1293 | 65=5,0 | 597=46,1 | 257=19,9 | 374=28,9
Méannlich . . . . . .. 1563 | 121=7,7 | 667=42,6 | 303=19,4 | 472=30,2
Insgesamt . . . . . . . 299211 196=6,7 ’1324_:44,3 594:19,9{ 878=29,0
Ta-
Zah! Gesamtmaterial
Erkrankung der | —— . . N
Falle| AB | A B | O
% % % | %
Paralyse . . . . . .. 226 | 16= 7,1 | 85=(37,6 | 81= 26,9 | 64— 28,3
Tabes . . . . . . .. 81 7=(8,68) | 28=(34,6)| 18=(22,2) | 28=(34,6)
Epilepsie . . . . . . . 259 | 24=9,2 |120==46,3 | 17= 6,6 | 98= 37,8
Dementia praecox . . .| 774 | 34= 45 |[344= 444 |193= 24,9 |202= 26,1
Imbezillitat . . . . . . 209 7=3,3 | 86=41,1 | 51= 244 | 65= 31,1
Psychopathie . . . . . 217 | 22= 10,1 |106= 48,8 | 30= 13,8 | 59= 27,2

Holstein gefunden haben. Es ist nun interessant, festzustellen, daBl es
sich bei diesen s@mitlich vm Firsorgeziglinge (zum groBen Teil Psycho-

1 2992 = 2856 -- 136 (Belegung einer Klinik ohne nahere Berticksichtigung
der Geschlechter, siche Tabhelle 5, GundelY).
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pathen) handelt. Wenn wir diese aus der Tabelle 1 herausnehmen (was
durchaus gerechtfertigt erscheint: siehe auch die spiter folgende Be-
sprechung der Psychopathen), sehen wir die abweichende Blutgruppen-
verteilung der Geisteskranken noch deutlicher.

Da das in der Tabelle 1 zusammengefafite Material eine Ergénzung
des bereits verdffentlichten darstellt, muf es mit diesem vereinigt werden.
Dadurch sind wir in der Lage, das gesamte Geisteskrankenmaterial in
seiner Blutgruppenverteilung, wie es sich uns in Schleswig-Holstein zur
Zeit unserer Untersuchungen in den verschiedenen Anstalten darbot (siche
Tabelle 4) zu besprechen. Da sich unsere Untersuchungen iiber einen
lingeren Zeitraum. erstreckten, stellt es — bedingt durch die Zu- und
Abginge -— mehr als den jeweiligen Bestand der Austalten dar.

Verglichen mit der Tabelle 2 macht sich an diesem groBen Material
von 2992 Geisteskranken ein deutlicher Unterschied geltend gegeniiber
der Blutgruppenverteilung der normalen schleswig-holsteinischen Be-
volkerung. Das Ansteigen der AB- und B-Hiufigkeit geschieht aus-
schlieBlich auf Kosten der Gruppe O. Auch ein Vergleich der biochemi-
schen Indices zeigt die grofien Unterschiede: 2,8 beim Durchschnitt der
schleswig- holstelmschen Bevilkerung gegeniiber nur 1,9 bei den. Geistes-
kranken.

Wegen der interessanten Befunde, die Gundel* bei einer Aufteilung
seines Materials nach verschiedenen Geisteskrankheiten machen konnte,
mdochten wir auch dieses neu gewonnene in der gleichen Weise besprechen,
wobei dieses neben dem gesamten, aus schleswig-holsteinischen Anstalten
gewonnenen zur Darstellung gebracht ist. In der Tabelle 5 sind nur
die wichtigsten Erkrankungen obne Beriicksichtigung der Geschlechter
zusammengefalt.

Abgesehen von der recht guten Ubereinstimmung der beiden Unter-

belle 5.
Neues Material
Zahl

AB A | B 0
7 11 6 10 34
0 [4] 1 0 1
4 14 8 31
15=12,5 %, 44= 36 79 I 29= 24 2 9, 32=26,7 % 120
5 26 33
22=18,19, 91= 54 19 [ 16— 9 59, 39=23,2 9, 168

{

suchungsreihen geht aus der Tabelle 5 wieder hervor, daB bei be-
stimmten Geisteskrankheiten die Blutgruppenverteilung eine wesentlich
andere ist. Es sind dies in erster Linie Paralyse und Tabes sowie der
Komplex der Dementia praecox und die Imbezillitét.
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Aus der Tabelle 5 heben sich die Epileptiker und die Psychopathen
in der Richtung heraus, daf8 bei diesen Erkrankungsgruppen in Bestéiti-
gung der ersten Arbeit die Blutgruppenverteilung der der normalen
Bevélkerung entspricht bzw. die B-Werte sogar unter die Norm ab-
fallen. Ein dhnliches Bild sehen wir auch bei der senilen und arterio-
sklerotischen Demenz sowie einer Reihe anderer Erkrankungen, wie
Chorea, Poliomyelitis, Encephalitis, multipler Sklerose und auch den
Tumoren. Dieses Abweichen gegeniiber den spatsyphilitischen Erkran-
kungen, dem Komplex der Dementia praecox u. a. erscheint uns sehr
interessant. Als Beispiel seien nur die Fille der senilen und arterio-
sklerotischen Demenz in der Tabelle 6 zusammengefafit, trotzdem die
Zablenreihen fiir weitergehende Schliisse natiirlich zu klein sind.

Tabelle 6.
|
Erkrankung Fallo| AB " A | B 0
|
I
Senile und arteriosklero- % ’ % %
tische Demenz. . . . | 95 ) | 54 :568 )| 8=(8,4) | 27=(48,4)
| !

Da auch die Betrachtung aller weiteren Erkrankungsgruppen nur
eine Bestatigung der fritheren Befunde ergibt, kann von einer besonderen
Besprechung der Paranoia, Hysterie, Melancholie, Neurasthenie und des
manisch-depressiven Irreseins abgesehen werden. Zu erwihnen sei nur
noch das besonders zahlreiche Vorkommen von B bei den Alkoholikern,
welches Material sich jetzt aus 48 Féllen zusammensetzt.

Die Blutgrupppenverteilung dieser ist die folgende:

Blutgruppe AB . . . . . . 2 Fille { 4,2%,)
. AL 18 ,, (37,5%)
. B...... 15 ,, (33,1%)
. 0 .. .... 13, (27,1%)

Wenn auch die Zahlen recht klein sind, scheinen auch sie doch wieder
die von Gundel 2 ethobenen Befunde zu bestétigen, daB in Schleswig-
Holstein bei minderwertigen Personen die Blutgruppe B besonders zahl-
reich vorkommt. Ks sei nur auf den Anstieg bei Verbrechern ver-
wiesen.

Hiermit kommen wir zu den Fragen, die sich aus umseren Unter-
suchungsbefunden ableiten. Handelt es sich bei dieser von der Norm
abweichenden Blutgruppenverteilung bei bestimmten Geisteskrankheiten
nur um Zufilligkeiten oder um ein lokales Phinomen oder um eine
Allgemeingiiltigkeit besitzende Tatsache ?

Versuchen wir zunichst die erste Frage zu beantworten. Gegen die
Annghme eines zufilligen Befundes spricht die groBe Zahl unserer
Untersuchungen, des weiteren aber auch die Tatsache, daBl die Herkunft
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der Kranken die gleiche ist wie die des Durchschnittes der untersuchten
Bevolkerung. Wegen der Bedeutung dieser Fragen sei auf die folgenden
Tabellen 7 und 8 verwiesen, in denen das gesamte Material zusammen-
gestellt ist.

Tabelle 7. Wohnort der untersuchten Geisteskranken.

Bioch.
Wohnort Zahl AB A B 0 In-
‘ dices
Schlesw.-Holstein % % % %
Land . . . . . 500 34=6,8 | 220=44,0 | 70=14,0 | 176=35.2 | 24

Schlesw.-Holstein
mittelgr. Stadte | 353 21=5,9 | 169=47,8 | 61=17,3 | 102=28,9 | 2,0
Schlesw.-Holstein
kleine Stadte . | 137 6=4,4 66—=48,2 | 26=18,9 39=28,56 | 2,2

Kel . . .... 226 | 10—44 | 93—4l.1| 51=22.5 | 72—319 | L6
AuBerhalb Schies- |
wig-Holstein . . | 283 | 21=7.4 | 131=463 | 69=243 | 62=21,9 | 1,6

Tabelle 8. Geburisorte der Eltern der untersuchten Geisteskranken.

Bioch.
Geburtsorte Zahl AB A B 0 In-
dices
, % % % %
Gruppe I . . .| 333 | 26=17,8 |154=46,2 | 31=9,3 |122= 36,6 | 3.1
. m . .. 123 6= 4,8 57= 46,4 | 26=-21,1 | 34= 27,6 1,9
’s I ... 49 3=(6,1) | 26=(53,0)| 10=(20,4) | 10=(204)| —
LIV L] 9T | 9=(9.2) | 41=(422)| 18=(18.5) | 20—(29.9)| —
s V .. .| 380 | 29=17,6 |174= 45,8 | 78= 20,5 | 99= 26,0 1,9

Eine Durchsicht dieser beiden Tabellen 146t groBie Unterschiede er-
AL AB )
B LA AB) bei
den Geisteskranken, die vom Lande stammen, die niedrigsten bei denen,
die aus Stadten bzw. auBerhalb Schleswig-Holsteins gebiirtig sind. Ver-
gleichen wir nun aber dieses Material mit dem von gesunden Personen,
die in Schleswig-Holstein beheimatet sind, dann lassen sich deutliche
Differenzen aufdecken (s. Tabelle 9).

Bei allen Gruppen der Tabellen 7—9 ist das zahlreichere Vorkommen
von B bei den Geisteskranken gleich welcher Herkunft deutlich erkennbar.
Die Unterschiede sind zum Teil gewaltig, z. B. 1,6°/, B (Gruppe I,

kennen. Wir sehen die hochsten biochemischen Indices

TGruppe I: Beide Eltern sind in Schleswig-Holstein auf dem Lande geboren.
» II: Beide Eltern sind in einer schleswig-holsteinischen Stadt geboren.
»s  IIL: 1 Elter ist in Schleswig-Holstein-Land geboren, 1 Elter ist in Schles-
wig-Holstein-Stadt geboren.
» 1V: 1 Elter ist in Schleswig-Holstein geboren, 1 Elter ist auBerbalb
Schleswig-Holstein geboren.
v V: Beide Eltern sind auBerhalb Schleswig-Holstein geboren.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 86, 38
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Tabelle 9) gegeniiber 9,3%/, B (I, Tabelle 8) usw. Der Anstieg der B-Héufig-
keit wird durchweg begleitet von einem starken Abfall des O-Vorkommens,
wahrend die Schwankungen von A und AB keine regelméBige Abhéingig-
keit von B zeigen. Aus den Tabellen 7—9 geht einwandfrei hervor,

Tabelle 9 1.
Wohnort der unter- Bioch.
suchten Personen in| Zahl _ Blutgruppen In-
Schleswig-Holstein AB | A | B | 0O dices
% % % | %
Land . . . . . . 4106 | 198=4,8 [1794—=43,7 | 437=10,6 \1677:40,8 3,1
Kleine Stiadte . . | 1762 80=4,6 | 807=45,8 ' 206=11,6 ;| 669=37,9| 3,1
Mittelgr. Stadte . | 3101 | 145=4,6 1319=42,5 | 357=11,5 |1280=41,3| 2,9
Kiel . .. ... 2939 | 148=5,0 11253:42,6 421=14,3 {1117=38,0 | 24
Geburtsort der El- i
tern der unter-
suchten Personen i
Gruppe I . . . 446 19=4,2 ' 237=53,1 7= 1,6 183=41,0| 9,9
- v ... 139 5=3,6 63:45,31 20=14,4 | 51=36,7] 2,6
»s v ... 287 26=9,0 | 113—39,41 42=14,6 | 106=39,6| 2,0
|

daB die von der Norm abweichende Blutgruppenverteilung der Geistes-
kranken ihre Erkldrung nicht findet in der verschiedenen Herkunft der
untersuchten Personen. Es mul} vorliuofig dahingestellt bleiben, ob es
sich um ein lokales Phianomen handelt (fiir das eine Erkldrung wohl
kaum zu geben sein wird), oder ob die Blutgruppenverteilung zum
mindesten bei bestimmten Geisteskrankheiten eine andere ist als bei der
gesunden Bevilkerung (siehe die Betrachtungen am Ende der Arbeit).

An dieser Stelle sei es uns gestattet, auf unsere Ergebnisse hinsicht-
lich der Beriicksichtigung der Haar- und Augenfarbe bei Geisteskranken

Tabelle 10.
Haar- | Augen- | Ge- Blutgruppen Bioch.
farbe farbe |samt- AB 1 A ’ B ! 0 Index
% % % %
blond blau 370 | 27= 7,3 |194=52,4 | 41= 11,1 | 108=29,2 | 3,2
" grau 98 5=(5,1)| 51 18=(18,3) | 24 —
) braun 60 2=(3,3) | 27 10=(16,7)| 21 e
blond Zus. 528 34— 6,4 [ 272=51,5 | 69= 13,1 | 153=28,9{ 2,9
grau -
rot gran } 36 2 25 3 | 6
briinett blau 262 | 29=11,0 | 113=43,1 | 35= 13,3 | 85=3824] 2,2
" grau 474 | 34= 17,1 i 200=42,2 | 82= 17,3 | 158=31,3 | 2,0
. braun 543 | 45= 8,2 |249=45,8 | 96= 17,7 | 153=28,2 | 2,0
briinett Zus. 1279 |108= 8,4 | 562=43,9 |213= 16,7 i396=30,9 2,0

1 Zur Erklarung der Gruppenbezeichnung siehe die Anmerkung zu Tabelle 8.
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in ihrer Beziehung zu den Blutgruppen hinzuweisen. In der Tabelle 10
ist umser gesamies Geisteskrankenmaterial unter Einschluf der von
Gundel * bereits verdffentlichten etwa 600 Fille und der im Anhang
dieser Arbeit noch zu besprechenden Mecklenburger und Liibecker Geistes-
kranken zusammengestellt.

Aus der Tabelle 10 resultieren bedeutende Unterschiede. Die fest-
umrissensten Typen sind nach der Virchowschen Einteilung der blonde
Typ (blaue Augen, blonde Haare) und der briinette Typ (braune Augen
und braunes bis braunschwarzes Haar), die auch, wie aus der folgenden
kleinen Aufstellung hervorgeht, die grofiten Differenzen aufweisen:

Blonder Typ: 370 Geisteskranke Briinetter Typ: 543 Geisteskranke
Blutgruppe AB: 27 = 17,3%, Blutgruppe AB: 45 = 8,29/,
" A: 194 = 52,4%, » A: 249 = 45,89,
" B: 41 =11,1%, 55 B: 96=177Y%,
» 0: 108 = 29,2, » 0: 153 = 28,29,
Biochemischer Index = 3,2! Biochemischer Index = 2,0!

Man erkennt bei dem brimetten Typ einen starken Anstieg der B- und
AB-Héufigkeit auf Kosten der Gruppen O und besonders A, welche
Blutgruppe bei dem blonden Typ besonders zahlreich ist. Es ist inter-
essant, festzustellen, da Klein und Osthoff 8, die als einzige aufler uns
derartige Untersuchungen in Herne (allerdings bei der gesunden Be-
vilkerung) angestellt haben, fast genau die gleichen Ergebnisse hatten:

Biochemischer Index: Blonder Typ . . . . . 3,1
Biochemischer Index: Briinetter Typ . . . . 1,8
Blutgruppe B: Blonder Typ . . . . . . . . 11,7%,
Blutgruppe B: Briinetter Typ . . . . . . . 18,29/,

Wir machten aus unserem Material keine Schliisse ziehen, glauben
aber, dafB eine Berlicksichtigung der Haar- und Augenfarbe bei weiteren
Blutgruppenuntersuchungen von besonderem Interesse ist.

Anhangsweise soll jetzt noch.iber Blutgruppenuntersuchungen be-
richtet werden, die wir an Anstalten in Mecklenburg-Schwerin und an
222 Patienten der Litbecker Anstalt Strecknitz durch das liebenswiirdige
Entgegenkommen. der Direktoren anstellen konnten. Leider war es uns
nur méglich, einen Teil des Materials zu untersuchen. Da uns auch
Vergleichsuntersuchungen an der gesunden Bevélkerung nicht zur Ver-
fligung stehen, ist naturgemaf der Wert dieser Untersuchungen gering.

Tabelle 11.
Ge- .
samt-|  AB A B 0 Hioch.
zahl : nd.
| % % | % %
Madchen . . . .| 82 | 5=(6,1) | 38=(46,3) 14=(17,1)| 25=(30,4)] —
Knaben . . . . . 141 | 9=64 | 60—425 | 23=16,3 | 49=347 | 2,1
Insgesamt . . . . | 223 | 14=63 | 98=439 | 37= 166 | T4=33,1 | 2,1

38*
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Am vollsténdigsten erfal3t ist das Material der Anstalt Schwerin-Lewen-
berg, in der nur schwachsinnige Kinder untergebracht sind. Ihre Blut-
gruppenverteilung geht aus der Tabelle 11 hervor.

Ein Vergleich dieser Tabelle mit der Tabelle 4 unseres schleswig-
holsteinischen Gesamtmaterials zeigt eine recht gute Ubereinstimmung.
Die biochemischen Indices sind 2,1 gegeniiber 1,9. Nur die Blutgruppe B
scheint hier etwas seltener zu sein, was aber wohl damit in Bezichung
stehen kann, daB es sich hier um schwachsinnige und um einige epilepti-
sche Kinder handelt, wodurch das geringe Abweichen erklirt wird.

Angeborener Schwachsinn: AB: 13 = 6,6%,
;87 = 44,19/,
. 34 = 17,319,
: 63 = 31,99,
01
: 11
: 3!

Epilepsie: A

Idiotie:

»
cwphowrRowy

WO = O™

In der Tabelle 12 sind die wichtigsten Erkrankungsgruppen aus den
Anstalten Schwerin-Sachsenberg und Strecknitz zusammengefafit.

Tabelle 12.
Ge-
Erkrankung samt- AB B ’ B l 0
zahl |
% \ % % | %
Paralyse, Tabes . . . . | 25 | 41=(16,0)| 10=(40,0)| 2=(8,0) | 9=(36,0)
Dementia praecox . . . | 314 30 = 9,6 158—— 50,3 28~ 8,9 | 98= 31,2
Epilepsie . . . . . . . 45 |4 — 89 |24—(533) 4—(8,9) | 13=(289)
Psychopathie . . . . . 28 11 15 | 1 11
Arteriosklerose und senile |
Demenz . . . . . . . 42 | 5 25 ©0! | 12
Alkoholismus . . . . . 10 | 3! | 2 | 3! -2

Eine Durchsicht der Tabelle zeigh, dali es notwendig ist, das gesamie
Material einer Anstalt zu untersuchen. Wir konnten hier die gleiche
Beobachtung machen, wie der eine von uns in der Neustidter Anstalt
bei dem zunichst unvollstindig untersuchten Material der weiblichen
Belegung. Es ist — abgesehen von dem etwas seltenen B-Vorkommen
bei Paralyse und Tabes (sehr kleine Zahlen!) — zwar nur der Komplex
der Dementia praecox. Die Blutgruppenverteilung bei allen anderen
Erkrankungsgruppen stimmt sehr gut mit unseren Ergebnissen bei den
schleswig-holsteinischen Geisteskranken iberein. Inwieweit hier auch
die scheinbar wesentlich andere Blutgruppenverteilung der mecklenburgi-
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schen Bevolkerung eine Rolle spielt, kann des niheren wegen des Fehlens
der erforderlichen Unterlagen nicht diskutiert werden.

SchluBbetrachtungen.

Uberblickt man die Ergebnisse unserer Blutgruppenuntersuchungen
an Geisteskranken, besonders an dem vollstindig erfaften schleswig-
holsteinischen Material von 3000 Féllen, dann darf die Bedeutung der-
artiger Untersuchungen nicht verkannt werden und eine Nachpriifung
an anderen Orten erscheint wiinschenswert. Die Fragestellungen, die
sich aus diesen Untersuchungen ergeben und die zu diesen fithrten,
sind eingangs besprochen worden.

Wir haben versucht, alle Fehlerquellen, die fiir unsere statistischen
Betrachtungen von EinfluB} sein konnten, auszuschalten. Fs sind die
Wohnorte und sogar die Geburtsorte der Eltern der untersuchten Kranken
beriicksichtigt. Wir glauben, bei schirfster Kritik der eigenen Befunde
sagen zu dirfen, daB bei einer groBen Reihe von Geisteskrankheiten
(Psychopathie, Hysterie, Melancholie, manisch-depressives Irresein u. a.)
die Blutgruppenverteilung der der gesunden Bevélkerung entspricht.
Bei einer Anzahl anderer (Alkoholismus, Tmbezillitit) kénnte das Ab-
weichen, d. h. der gefundene Anstieg von B, mit der ,,relativen Minder-
wertigkeit* dieser Blutgruppe in Schleswig-Holstein in Beziehung stehen.
Andererseits kénnte es so sein, daf ein groBer Teil dieser Personen aus
dem Osten stammt, wo ja diese Gruppe an sich weit hiufiger ist, ohne
daB es uns gelungen wire; diese Befunde bei unseren Nachforschungen
zu kldren (Herkunft der untersuchten Personen). Ob hiermit auch der
Anstieg von B und AB bei der Dementia praecox in Beziehung steht,
scheint uns allerdings noch weniger geklart. Allein bei den spit-
syphilitischen Erkrankungen halten wir bereits Erklirungsversuche, wie
sie in der Einleitung zu dieser Arbeit zum Teil diskutiert worden sind,
fiir méglich. Unter 332 Paralytikern und Tabikern fanden wir die Blut-
gruppe B in 24,4%/, und AB in 8,19/, gegeniiber 12,49, bzw. 4,7°/, bei
der gesunden Bevdlkerung. Es wurde also ein deutlicher Anstieg der
B- und AB-Haufigkeit bei diesen Erkrankungen festgestellt. Anderer-
seits wurde von verschiedenen Autoren (4, 3, ®, 11) eine unterschiedliche
BeeinfluBbarkeit der Wa.R. bei Luetikern bestimmter Blutgruppen be-
obachtet. Weiteren Untersuchungen muB es vorbehalten bleiben, die
Frage zu kldren, ob zwischen diesen beiden Feststellungen engere Be-
ziehungen bestehen. Ubrigens wird inzwischen von Wilczkowsks ® aus
Polen berichtet, dall er bei der Untersuchung von 138 Fallen von
progressiver Paralyse und Tabes ebenfalls ein Abweichen dieser von der
Norm feststellen konnte. Aus seiner Zusammenstellung geht hervor, daB
bei seinen 78 Fiallen ,,von progressiver Paralyse eventuell Taboparalyse,
die dreijibrige Krankheitsdauer nicht iiberschreiten* ein Ansteigen von
B (20,89, auf 23,1°/) und AB (9,1%/, auf 17,9%/,) beobachtet wurde.
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Aus den Betrachtungen geht hervor, dal unsere Kenntnisse iiber das
Problem der Beziehungen zwischen Blutgruppen und Krankheiten, be-
sonders den Geisteserkrankungen, noch zu gering sind, um heute schon
allen Fragestellungen nachzugehen. Wegen der Vielgestaltigkeit dieses
Problems, seines Hiniibergreifens auf viele andere Zweige der Blut-
gruppenforschung; der Vererbungswissenschaften und der Rassenhygiene
sind zunéchst Untersuchungen an anderen Orten an grofem Material
notwendig. Wir behalten uns vor, die Frage nach der ,,relativen Minder-
wertigkeit der B-Gruppe in Siiddeutschland in Strafanstalten und
Trrenhiiusern erneut zu priffen. Des weiteren werden Untersuchungen
fortgefiibrt, die zur Beantwortung einiger in dieser Arbeit aufgeworfener
Fragen dienen sollen (z. B. Blutgruppe und Luestherapie, Blutgruppen
und spétsyphilitische Erkrankungen).
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