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Uber Beziehungen zwischen Blutgruppen und 
Geisteskrankheiten. 

Von 

Privatdozent Dr. med. et phil. lg. Gundel u. Oberarzt Dr. A. Tornquis t .  

(Eingegangen am 14. Dezember 1928.) 

Aus den Untersuehungen yon Gundel i an 2448 Geisteskranken geht 
hervor, dab in Sehleswig-I-Iolstein bei diesen offenbar eine andere Blut- 
gruppenverteilung vorlieg~ Ms in der gesunden Bev61kerung. Die Unter- 
schiede in dieser Blutgruppenverteihmg konnten nieh~ dadureh gekl/~r~ 
werden, dab die I-Ierkunft der Kranken, ihre Gebttrtsorte oder gar die 
Geburtsor~e der E l tem der untersuehten Personen sich veil dem I)ureh- 
sehnitt der sehleswig-holsteinisehen Bevslkerung uiitersehieden. Aueh 
die Annahme, dab die Kranken vielleieht iiberwiegend bestimmten 
Bertffskategorien angeh6rten, konnte duroh entspreehende statistisehe 
Betraohtungen widerleg~ werden. I)a aus anderen Gegenden Deutsch- 
lands oder des Auslandes bisher keine en~spreehenden Un• 
an geniigend groBem Material vorliegen, ist eine einwandfreie Erklfirung 
f/Jr diese auff/illigen Beftmde atteh nieht zu geben. Deutungsm6glich- 
keiten waren die folgenden: En~weder k6nnte es sieh um ein rein lokMes, 
dureh Zui/~lligkeiten trotz der groBen Zahlen bedingtes Phanomen handeln 
oder aber die Untersuehungen k6mlten fiir eine besondere Labilit/~t des 
Nervensystems bei B- lind AB-Personen spreohen. Die letztere Annahme 
diirfte dureh die Blutgruppenuntersuchungen an fast 1000 Strafgefangenen 
eine Stiitze erfahren, bei denen Gundel ebenfMls ein starkes Ans~eigen 
der B-Gruppe, besonders bei den Schwerverbreehern land 2. Dieser 
Befmld wurde yon B6hmer a an Kieler Strafgefangenen best~itigt. I)ber- 
einstimmende Befunde erhob inzwiseheI1 ferner Canuto lo in Italien an 
grSBerem S~rafgefangenenmaterial, der dutch Gundels Befunde an einem 
wesentlieh anders zusammengesetzten MensehenmateriM bestgtigte. Des 
weiteren k6imte unsere Annahme ges~iitzt werden dutch die Unter- 
suehungen yon Amse l  und Halber 4, S traszynski  5 und Gundel 6 und 11, die 
eine versehiedene BeeinfluBbarkeit der Wa.R. bei den vier Blutgruppen 
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beobachteten. Hierbei handelt  es sieh aber sieher nicht um ein lokales 
Phgnomen, da in Polen (Amsel und Halber, Straszynski) das sehnellere 
Negativwerden der Wassermann-l~eaktion (Wa.R.) bei  der Gruppe 0 
und das erheblich langsamere der Gruppe AB festgestellt wurde, wghrend 
Gundel in Schleswig-Holstein die schleehtere BeeiniluBbarkeit der Blut- 
gruppen B und AB im Gegensatz zu der weir besseren der Gruppen A 
und 0 erkannte. I m  Zusammenhang mit  diesen Untersuchungen ge- 
winnen die Beftmde yon Gundel 1 fiber das Ansteigen der B- und AB- 
H~uiigkeit bei den sp~tsyphilitischen Krankheiten a n  Bedeutung. Um 
eine Erkl~rung hiefffir zu linden, sind yon ihm gerade die eben be- 
sproehenen Untersuchungen fiber Lues und Blutgruppe angestellt 
worden. Es bedaff jedoch der Mitarbeit vieler Disziplinen zur weiteren 
Kl~rung. Nieht ohne Interesse dfirften z. B. Blutgruppenuntersuchungen 
an Paralytikerfamihen und kongenital luetischen Personen sowie ihrer 
!~achkommenschaft sein. 

Wegen der Bedeutung aller dieser kurz skizzierten Fragen baben 
wir weiteres Material gesammelt, das im folgenden des n~heren be- 
sprochen werden soll. 

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

Tabelle 1. 

Anstalt 

Neustadt . . . . .  

Kropp . . . . .  

RickHng . . . .  
Insges~m~ . . . .  

Ge- 
schlechf 

wbl. 
mi. 
ZUS. 

wbl. 
ml, 
ZllS. 

ml, 
wbl. 
ml, 
ZU8. 

Blutgruppen 

AB A 

% % 
17:(21,5) 1 29=(36,7) 
20= 10,3 80= 41,4 
37= 13,6 I109= 40,0 

6= 6,1 30:30,9  
9 5 

6= 5,3 35= 30,9 

20= 12,6 86• 54,1 
23:13,1 59= 33,5 
40= 10,8 171= 46,5 

6 3 =  11,5 !230:42,3 
[ 

B 

% 
18=(22,8) 
37= 19,2 
55:20,2  

26:26,8  
5 

31:27 ,4  

1 5 : 9 , 4  
44= 25,0 
57= 15,5 

101= 18,6 

O 

% 
15=(18,9) 
56= 29,0 
71= 26,1 

35= 36,0 
6 

41:36 ,2  

38= 23,9 
50= 28,4 

100= 27,2 
150= 27,6 

Ge-  
samt- 
zahl 

79 
193 
272 

97 
16 

113 

159 
176 
368 
544 

Schon ein Vergleich dieser Gesamtzahlen mit  der yon Gundel beim 
I)urchschnitt der sehleswig-holsteinischen Bev61kerung gefundenen Blut- 
gruppenverteflung zeigt deutliche Untersehiede (s. Tabelle 2). 

1 Der starke Ans~ieg der AB-H~ufigkeib bei den Frauen ist unseres Erach~ens 
dadurch bedingt, dal~ es sich hier um ein ausgesuchtes Material handelt. Es stellt 
nur eine Ergi~nzung zu dem bisher un~ersuchten dar (siehe M. Gundel 1, Tabelle 5). 
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Tabelle 2. Blutgruppenverteilung der schleswig-holsteinischen Bev6lkeruug. 
Blutgruppe AB . . . . . .  924 Personen = 4,7~ 

,, A . . . . . .  8461 ,, = 43,4~ 
,, B . . . . . .  2412 ,, = 12,4~ 
,, 0 . . . . . .  7664 ,, = 39,4% 

insgesamt untersucht: 19480 Personen. 

Es f~llt besonders der s tarke Anstieg der AB- mid  B-H/~ufigkeit 
auf u n d  der betrgcht l iche Abfal l  yon Gruppe 0 bei den Geisteskranken.  
Die im einzelnen abweichenden Befunde bei den Geschlechtern sind 

Tabelle 3. 

I Zahl AB A I B 0 

% % ~, % 
Weibliche Geis~eskranke 176 23-13,1 59=33,5 44=25,0 50=28,4 
M/~nnliche Geisteskranke 209 20= 9,5 85=40,7 42=20,1 62=29,6 

Insgesamt . . . . . . .  ] 385 43=11,2 144=37,4 i 86=22,3 112=29,1 
I [ 

darauf  zuriickzufiihren, dab  die 159 m/~nnlichen Insassen der Ans ta l t  in 
l~iclding eine etwas andere Blu tgruppenver te i lmlg  zeigen als wir sie 
sonst bei den Geis teskranken anderer  E r k r a n k u n g s g r u p p e n  in  Schleswig- 

Tabelle 4. Die Blutgruppenverteilung der in den schleswig.holsteinischen Anstalten 
untergebrachte~ Geisteskranken. 

Geschlecht I Zahl AB I A I B 0 

% % t % % 
Weiblich . . . . . . .  1 2 9 3  65=5,0 597=46,1 257=19,9 374=28,9 
M~nnlich . . . . . . .  1563  121=7,7 ]667=42,6 303=19,4 472=30,2 

Insgesamt, . . . . . . .  I 2992q 196~6,7 1324=44,3 594=19,9 878=29,0 

Ta- 

Gesam~material 
Erkrankung 

Paralyse . . . . . . .  
Tabes . . . . . . . .  
Epilepsie . . . . . . .  
Dementia praecox . . . 
Imbezillitat . . . . . .  
Psychopathie . . . . .  

Zahl 
der 

~'~lle 

226 
81 

259 
774 
209 
217 

AB 

% 
16= 7,1 
7=(8,6) 

24= 9,2 
34= 4,5 

7= 3,3 
22= 10,1 

A 

% 
85=(37,6 
28=(34,6) 

120= 46,3 
344= 44,4 
86= 41,1 

106= 48,8 

B F o 

% 1 %  
81= 26,9 i 64= 28,3 
18=(22,2) I 28=(34,6) 
17= 6,5 I 98= 37,8 

193= 24,9 202= 26,1 
51= 24,4 65= 31,1 
30= 13,8 59= 27,2 

I to ls te in  gefunden haben.  Es ist n u n  interessant ,  festzustellen, dag es 
sich bei diesen si imtl ich u m  FfirsorgezSglinge (zum groBen Tell Psycho- 

1 2992 = 2856 -I-, 136 (Belegung einer Klinik ohne n~here Berficksichtigung 
der Geschlech~er, siehe Tabelle 5, Gundel 1). 
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pathen) handelt. Wenn wir diese aus der Tabelle 1 herausnehmen (was 
durchaus gereehtfer~igt erscheint: siehe aueh die spi~ter folgende Be- 
spreehung der Psyehopa~hen), sehen wit die abweiehende Blutgruppen- 
verteiluug der Geisteskranken noch deutlicher. 

Da das in der Tabelle 1 zusammengefafite Material eine Erg~nzung 
des bereits ver6ffen~lichten darstellt, mug es mit diesem vereinigt werden. 
Dadurch sind wir in der Lage, das gesamte Geisteskrankenmaterial in 
seiaer Blutgruppenverteilung, wie es sich uns in Schleswig-Holstein zur 
Zeit unserer Untersuchtmgen in den versehiedenen Ans~alten darbot (siehe 
Tabelle 4) zu besprechen. Da sich unsere Unr fiber einen 
liingeren Zeitraum erstreckten, stellr es - -  bedingt dutch die Zu- und 
Abgi~nge - -  mehr als den jeweiligen Bestand der Anstalten dar. 

Verglichen mi~ der Tabelle 2 raacht sich an diesem groBen Material 
yon 2992 Geisteskranken ein deutlieher Unterschied geltend gegeniiber 
der Blutgruppenverteilung der normalen schleswig-holsteinischen Be- 
v61kerung. Das Ansteigen der AB- und B-tt/~ufigkeit geschieht aus- 
sehlieBlich auf Kosten der Gruppe 0. Auch ein Vergleich der biochemi- 
sehen Indices zeigt die grogen Unterschiede: 2,8 beim Durchschnitt der 
schleswig-holsteinischen BevSlkerung gegenfiber nur 1,9 bei de~ Geistes- 
kranken. 

Wegen der interessanten Beitmde, die Gundel  1 bei einer Aufteilung 
seines Materials nach verschiedenen Geisteskrankheiten n3achen kormte, 
m6chten wir auch dieses neu gewonnene in der g]eichenWeise besprechen, 
wobei dieses neben dem gesaraten, aus schleswig-holsteinischen AnsCalten 
gewonnenen zur Dars~ellung gebracht, is~. In der Tabelle 5 sind nut 
die wich$igsten Erkrankungen ohne Belficksichtigung der Geschlechter 
zusammengefal~. 

Abgesehen yon der recht guten lJ-bereinsr der beiden Unter. 

belle 5. 

Neues Material 
Zahl 

AB A B O 

7 
0 
4 

15--12,5 % 
n 

22=13,1% 

ii 
0 
14 

44=36,7 % 
29 

91 =54,1% 

6 
1 
5 

29=24,2 % 
23 

16=  9,5 % 

10 
0 
8 

3~=26,7 % 
26 

39:23,2 % 

34 
1 

31 
]20 
83 

168 

suehungsreihen geht aus der Tabelle 5 wieder hervor, dal~ bei be. 
stimmten Geisteskrankheiten die Blutgruppenverteilung eine wesentlich 
andere isr Es sind dies in ers~er Linie Paralyse und Tabes sowie der 
Komplex der Dementi~ praecox mad die Imbezillit~t. 
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Aus der Tabelle 5 heben sich die Epileptiker und die Psychopathen 
in der Richtung heraus, dad bei diesen Erkranktmgsgruppen in Bestgti- 
gung der ersten Arbei$ die Blutgruppenverteilung der der normalen 
BevSlkerung entspricht bzw. die B-Wer~e sogar unter die Norm ab- 
fallen. Ein ghnliches Bild sehen wir aueh bei der senilen ~tad arterio- 
sklerotLschen Demenz sowie einer I~eihe anderer Erkrankungen, wie 
Chorea, Poliomyelitis, Encephalitis, multipler Sklerose und auch den 
Tumoren. Dieses Abweiehen gegenfiber den sp~tsyphilitischen Erkran- 
kungen, dem Xomplex der Dementia praecox u. 9. erscheint uns sehr 
interessant. Als Beispiel seien nur die Fi~lle der senilen nnd ar~erio- 
sklerotischen Demenz in der Tabelle 6 zas~mmengefal~t, t rotzdem die 
Zahlenreihen ffir weitergehende Schlfisse natfirlich zu klein sind. 

Tabelle 6. 

Erkrankung I F~lle ] AB 

Senile und arteriosklero- I I % 
~ische Demenz . . . .  95 6=(6,3) 

A 

% 
54=(56,s) 

B 

% 
s=(s,4) 

0 

% 
27=(48,4) 

Da auch clie Betraehtuag aller weitere~ Erkrankungsgruppen nur 
eine Bestgtigung der frfiheren Befunde ergib~, kann yon einer besonderen 
Bespreehtmg der Paranoia, Hysterie, Hel~ncholie, Neurasthenie und des 
manisch-depressiven Irreseins abgesehen werden. Zu erwghnen sei nut  
noch das besonders z~hlreiche Vorkommen yon B bei den Alkoholikern, 
welches Hateri~l sich jetzt aus 48 Fallen zusammensetzt. 

Die Blutgrupppenverteilung dieser is~ die folgende: 
:Blutgruppe AB . . . . . .  2 Fglle (4,2~ 

,, A . . . . . .  18 ,, (37,5o/0) 
,, B . . . . . .  15 ,, (33,1~ 
,, 0 . . . . . .  13 ,, (27,1%) 

Wenn auch die Zahlen recht klein sind, scheinen auch sie doch wieder 
die yon Gundel 2 erhobenen B~unde  zu best~tigen, da[~ in Schleswig- 
Holstein bei minderwer~igen Personen die Blutgruppe B besonders zahl- 
reich vorkommt. Es sei nut  auf den Ans~ieg bei Verbrechern ver- 
wiesen. 

Hiermit kommen wir zu den Fragen, die sieh aus unseren Unter- 
suehungsbefunden ableiten, t tandel t  es sieh bei dieser yon der Norm 
abweichenden Blutgruppenverteilung bei bestimmten Geisteskrankheiten 
nur nm Zu~glligkeiten oder um ein lokales Phgnomen oder um eine 
Allgemeingiil$igkeit besitzende Tatsache ? 

Versuchen wir zun~ehst die erste ~rage zu beantworten. Gegen die 
Annahme eines zufglligen Befundes sprieh~ die grebe Zahl tmserer 
Untersuehungen, des weiteren aber aueh die Tatsache, dait die Herkunft  
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der  K r a n k e n  die gleiche is t  wie die des Durchschni t~es der  un t e r such ten  
BevSlkerung.  W e g e n  der  Bedeu tung  dieser i~'ragen sei auf die fo lgenden 
Tabe l len  7 und  8 ~rerwiesen, in  denen das  gesamte  1V[aterial zusammen-  
gestell~ ist.  

Tabelle 7. Woh~wrt der untersuchten Geisteskra~ken. 

Wohnort 

Sehlesw.-HolsSein 
Land . . . . .  

Schlesw.-Itols~ein 
mit~elgr. Sti~dte 

Schlesw.-I-Iolstein 
kleine St~d~e . 

Kiel . . . . . .  
Au6erhalb Schles- 

wig-Holstein . . 

Zahl 

500 

353 

137 
226 

283 

AB 

.% 
34=6,8 

21 =5,9 

6=4,4 
10=4,4 

A B 

% % 
220 =44,0 70= 14,0 

169=47,8 61= 17,3 

66~48,2 26= 18,9 
93=41,1 51=22,5 

Bioch. 
In- 

d i c e s  

21 =7,4 131=46,3 I 69=24,3 

% 
176=35,2 2,4 

102 =28,9 2,0 

39=28,5 2,2 
72=31,9 1,6 

62=21,9[ 1,6 
1 

TabeUe 81. Geburtsorte der Eltern der untersuchten Geisteskranken. 

Bioch. 
Geburtsorte Zahl AB A B O In- 

dices 

Gruppe I . . . 
,, I I  . . . 

,, I I I .  . . 

,, IV . . . 
, ,  V . . . 

333 
123 
49 
97 

380 

% 
26= 7,8 
6 =  4,8 
3=(6,1) 
9=(9,2) 

29= 7,6 

% 
154~ 46,2 
57~ 46,4 
26=(53,0) 
~1=(42,2) 

174~ 4~5,8 

% 
31= 9,3 
26= 21,1 
10=(20,4) 
18=(18,5) 
78= 20,5 

% 
122= 36,6 
34= 27,6 
10=(20,4) 
29=(29,9) 
99= 26,0 

3,1 
1,9 

1,9 

Eine  Durchs ich t  dieser be iden  Tabel len  l i igt  groge Unte r sch iede  er- 

kennen.  W i t  sehen die h6ehsten b ioehemisehen Indices  ,~- AI~ bei  

den  Geis~eskranken, die vom Lande  s t ammen ,  die n ied r igs ten  bei  denen,  
die  aus S tgd ten  bzw. augerha lb  Sehleswig-Hols~eins gebi i r t ig  sind. Ver- 
gleichen wi t  n u n  abe t  dieses Mater ia l  mi t  dem vo~ gesunden Personen,  
die  in Sehleswig- t Io ls te in  behe ima te t  sind, dann  lassen sieh deut l iehe  
Differenze~ aufdeeken  (s. Tabel le  9). 

Bei  allen Gruppen  der  Tabel len 7 - - 9  ist  das  zahlre iehere  V o r k o m m e n  
yon  B bei  de~ Geis teskranken  gleieh weleher  I te rkurf f t  deu t l i eh  e rkennbar .  
Die Unterseh iede  s ind zum Teil gewMtig,  z . B .  1,6~ B (Gruppe  I ,  

Gruppe I :  Beide Elgern sind in Sehleswig-tIolstein auf dem Lande geboren. 
,, I I :  Beide El~ern sind in einer sehleswig-hols~einischen Stadt geboren. 
,, I I I :  1 Elter is~ in Schleswig-I-Iolstein-Land geboren, 1 Elter ist in Schles- 

wig-Holstein- Stadt geboren. 
,, IV- 1 Elter ist ia Schleswig-tIolstein geboren, 1 Elter ist auBerhalb 

Sehleswig-tIolstein geboren. 
,, V: Beide Eltern sind aul3erhalb Sehleswig-Holstein geboren. 

A r c h l y  f i i r  1 ) s y c h i a t ~ i e .  l i d .  8 6 .  3 8  
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Tabel le  9) gegeni iber  9,30/0 B (I, Tabel le  8) usw. Der Anst ieg der  B-I t i iuf ig-  
ke i t  wird  durchweg beglei~et yon  e inem s~arken Abfa l l  des O-Vorkommens ,  
wghrend  die Schwankungen  yon  A und  A B  keine  regelm/~gige Abh/~ngig- 
ke i t  yon  B zeigen. Aus  den  Tabe l len  7 - - 9  geh t  e inwandfre i  hervor ,  

Tabelle 9 1 

Wohnort der unter- 
suchten Personen in 
Sehleswig-Holstein 

L ~ n d  . . . . . .  

Kleine St~dte . . 
Mittelgr. St~dte . 
KM . . . . . .  

Gebur~sor~ der El- 
tern der unter- 
suchten Personen 

Gruppe I . . . 
. IV . . . 

Z~hl 

4106 
1762 
3101 
2939 

446 
139 
287 

AB 

% 
198 =4,8 
80=4,6 

145 =4,6 
148 =5,0 

19=4,2 
5=3,6 

26=9,0 

Blutgruppen 

A B 

% % 
1794=43,7 437=10,6 
807=45,8 206=11,6 

1319=42,5 357=11,5 
1253=42,6 421=14,3 

237=53,1 7 =  1,6 
63 --45,3 20= 14,4 

113=39,4 42=14,6 

0 

% 
1677=40,8 
669=37,9 

1280=41,3 
1117=38,0 

183=41,0 
51 =36,7 

106=39,6 

Bioch. 
I n -  

dices 

3,1 
3,1 
2,9 
2,4 

9,9 
2,6 
2,0 

dab  die yon  der  N o r m  abweichende  Blu~gruppenver te i lmlg  der  Geistes-  
k r anken  ihre E rk lg rung  n i c h t  finde~ in der  verschiedenen Herkunf~ d e r  
un te r such ten  Personen.  Es muB vorl/ iufig dahinges te l l t  bleiben,  ob es 
sich u m  ein lokales Phi~nomen h a n d e l t  (fiir das  eine Erkl / i rung wohl  
k a u m  zu geben sein wird) ,  oder  ob die B lu tg ruppenver t e i lung  z u m  
mindes ten  bei  bes~immten Ge i s t e sk rankhe i t en  eine andere  is t  als bei der  
gesunden  BevSlkerung  (siehe die Be~rachtungen a m  Ende  der  Arbei t ) .  

A n  dieser Stelle sei es tins ge s t a t t e t ,  auf  unsere Ergebnisse  h ins icht -  
l ich der  Ber t icks icht igung der  H a a r -  und  Augenfarbe  bei  Ge i s t e sk ranken  

Tabelle 10. 

Haar- 
farbe 

blond 

blond 

rot 

briinet~ 

7, 

briinett 

Augen- 
farbe 

blau 
grau 
braun 

ZUS.  

grau } 
blau 

blau 
gr~u 
braun 

ZUS.  

Ge- Blu~gruppen Bioch. 
samt- Index AB 

% 
370 27= 7,3 
98 5 =  (5,1) 
60 2 =  (3,3) 

528 

36 

262 
474 
543 

1279 

34~ 6,4 

29=11,0 
34= 7,1 
45= 8,2 

108= 8,4 

I A I B 
% % 

194=52,4 41= 11,1 
51 18=(18,3) 
27 10=(16,7) 

~272=51,5 

25 

i113=43,1 
200=42,2 

1249=45,8 

562=43,9 

69= 13,1 

3 

35= 13,3 
82= 17,3 
96= 17,7 

213= 16,7 

f o 
% 

108=29,2 3,2 
24 
21 

153 =28,9 

85=32,4 
158 =31,3 
153 =28,2 

396=30,9 

2,9 

2,2 
2,0 
2,0 

2,0 

1 Zur Erkl~rung der Gruppenbezeiehnung siehe die Anmerkung zu TabeIle 8. 
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in ihrer Beziehung zu den Blutgruppen hinzuweisen. In  der Tabelle 10 
is$ unser gesamtes Geisteskrankenmaterial unter Einsehlu~ der ~on 
Gundel 1 bereits verSffentlichten etwa 600 Fi~lle und der im An_hang 
dieser Arbei~ noch zu bespreehendenMeeklenburger und Liibeeker Geistes- 
kranken zusammengestellt. 

Aus der Tabelle 10 resultieren bedeu*ende Unterschiede. Die fest- 
un~rissensten 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 aueh, wie aus der folgenden 
kleinen Aufstellung hervorgeht, die grSl~ten Dffferenzen aufweisen: 

Blonder Typ : 370 Geisteskranke Bri~netter Typ: 543 Geis~eskranke 
Blutgruppe AB: 27 ~ 7,30/0 Blutgruppe AB: 45 = 8,2~ 

,, A: 194 -~ 52,40/0 ,, A: 249 = 45,80/0 
,, B: 41 = 1],1~ ,, B: 96 = 17,7~ 
,, O: 108 = 29,20/0 ,, O: 153 = 28,20/0 

Biochemischer Index ~ 3,2 ! Biochemischer Index = 2,0 ! 

Man erkennt bei dem brfinetten Typ einen starken Anstieg der B- und 
AB-Hgufigkeit auf Kosten der Gruppen 0 und besonders A, welche 
Blutgruppe bei dem blonden Typ besonders zahlreich ist. Es ist inter: 
essant, festzustellen, dad Klein und Ostho]] s die als einzige auSer uns 
derartige Untersuchungen in Herne (allerdings bei der gesunden Be- 
v61kerung) angestellt haben, fast genau die gleichen Ergebnisse hat ten:  

Bioehemischer Index: Blonder Typ . . . . .  3,1 
Biochemischer Index: Briinetter Typ . . . .  1,8 
Blutgrupl~e B: Blonder Typ . . . . . . . .  11,7~ 
Blutgruppe B: Brtinetter Typ . . . . . . .  18,2~ 

Wit  m6ehten aus unserem Material keine Schlfisse ziehen, glauben 
aber, dad eine Berficksiehtigung der Haar-  und Augenfarbe bei weiteren 
Blutgruppenuntersuchungen yon besonderem Interesse ist. 

Anhangsweise soll jetzt  noch fiber Blu~gruppenuntersuchungen be- 
richter werden, die wit an Anstalten in Mecklenburg-Schwerin uud an 
222 Patienten der Liibeeker Anstalt  Strecknitz durch das liebenswiirdige 
Entgegenkommen der Direktoren anstellen konnten. Leider war es mls 
nut  mSglieh, einen Toil des Materials zu untersuchen. Da uns auch 
Vergleiehsuntersuchungen an der gesunden BevSlkerung nicht zur Ver- 
fiigung s~ehen, is~ naturgem~$ der Wert  dieser Untersuchungen goring. 

Go- I saint- AB 
z~hl 1,1 ~ 

M~dehen . . . .  82 5=(6,1) 
Knaben . . . . .  ~ 141 9= 6,4 

Insgesam~ . . . .  I 223 114= 6 , 3  

Tabelle 11. 

A 

% 
38=(46,3) 
60= 42,5 
98:43,9  

B 

% 
14=(17,1) 
23= 16,3 
37= 16,6 

I Bioch. 
0 Ind. 

% I 
25=(30,4)] - -  
49= 34,7 2,1 

74= 33,1 I 2,1 

38* 
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Am vollstgndigsten erfaBt is~ das Ma*erial der Ansta l t  Schwerin-Lewen- 
berg, in d e r n u r  sohwachsimfige Kinder  tmtergebraeh~ sind. Bare Blut- 
gruppenvertei lung geht  aus der Tabelle 11 hervor. 

Ein  Vergleich dieser Tabelle m i f d e r  Tabelle 4 lmseres scbleswig- 
hols~einischen Gesamtmaterials  zeigt eine recht  gute  ~)bereins~immung. 
Die biochemischen Indices sind 2,1 gegenfiber 1,9. Nur  die ]31utgruppe B 
scheint bier etwas seltener zu sein, was aber wohl dami~ in Beziehung 
stehen kann,  dab es sich bier um schwachsinnige und  um einige epilepti- 
sche Kinder  handelt ,  wodm'ch das geringe Abweiehen erklgrt  wird. 

Angeborener Schw~chsinn: AB: 13 = 6,60/0 

Epilepsie: 

Idiotie: 

A: 87 = 44,1~ 
B: 34 = 17,3!~ 
O: 63 = 31,9~ 

AB: 1 
A: 11 
B: 3! 
0 : 8 .  

A]3:0 
A: 1 
13:0 
0 : 3 .  

I n  der Tabelle 12 sind die wichtigsten Erkrankungsgruppen  aus den 
Ansta l ten  Schwerin-Sachsenberg u~d StreeknRz zusammengefaBt.  

Tabelle 12. 

I Ge- l 
Erkr~nkung [ samG [ AB B ]3 0 

I zahl I 

Paralyse, Tabes . . . .  
Dementia praecox . . . 
Epilepsie . . . . . . .  
Psychopathie . . . . .  
Ar~eriosklerose und senile 

])emenz . . . . . . .  
Alkoholismus . . . . .  

25 
314 
45 
28 

42 
10 

% 
4~=(16,o) 

30 = 9,5 
4 =  8,9 
1 

5 
3! 

% 
1o=(4o,o) 

158~ 59,3 
24=(53,3) 
15 

25 
2 

% 
2=(s,o) 

28= 8,9 
4=(8,9) 
1 

% 
9=(36,0) 

98= 31,2 
]3=(28,9) 
11 

O! 12 
3! 2 

Eine Durehsicht  der Tabelle zeig~, dab es n0twendig is% das gesamte 
Material  einer Anstal t  zu Ulltersuchea. Wit  konnten  bier die gleiehe 
Beobacht lmg machen,  wie der eine von uns in der Neustgdter  AnstMt 
bei dem zungehst  lmvollstgndig untersuehten Material  der weiblichen 
Belegung. Es ist --- abgesehen yon  dem etwas seltenen B-Vorkommen 
bei P~ralyse und Tabes (sehr kleine Zahlen [) - -  zwar nur  der Komplex  
der  Dement ia  praecox. Die Blutgruppenverte i lung bei allen anderen 
Erkranktmgsgruppen  s t immt  sehr gu t  mi t  unseren Ergebnissen bei den 
sehleswig-holsteinischen Geisteskranken iiberein. Inwieweit  hier auch 
die scheinbar wesenflieh andere Blutgruppenverteilmag der mecklenburgi- 



Uber Beziehungen zwischen Blutgruppen und Geisteskrankheiten. 5S5 

schen Bev61kerung eine Rolle spielt, kaIm des naheren wegen des Fehlens 
der erforderlichen Unterlagen nieht diskutiert werden. 

Schlul~betraehtungen. 
~berblickt man die Ergebnisse unserer Blutgruppenuutersuchungen 

an Geisteskranken, besonders an dem vollstandig erfaSten schleswig- 
holsteinischen Material yon 3000 Fallen, dann darf die Bedeutung der- 
artiger Untersuehungen nicht verkannt werden und eine Nachpriifung 
an anderen Often erscheint wiinsehenswert. Die Fragestellungen, die 
sich aus diesen Untersuchungen ergeben und die zu diesen ffi-hrten, 
sind eingangs besproehen worden. 

Wit haben versucht, alle Fehlerquellen, die fiir unsere statistisehen 
Betrachtungen yon Einflu$ sein kSnnten, auszuschalten. Es sind die 
Wohnorte und sogar die Geburtsorte der Eltem der untersuchten Kranken 
beriicksichtigt. Wir glauben, bet scharfster Kritik der eigenen Befunde 
sagen zu diirfen, daft bet ether groften Reihe yon Geisteskrankheiten 
(Psychopathic, Hysteric, Melancholic, manisch-depressives Irresein u. a.) 
die Blutgruppenverteihmg der der gesunden BevSlkerung entspricht. 
Bet einer Anzahl anderer (Alkoholismus, Imbezillitat) kSrmte das Ab- 
weichen, d. h. der gefundene Anstieg yon B, mit der ,,relativen Minder- 
wertigkeit" dieser Blutgruppe in Schleswig-Holstein in Beziehung stehen. 
Andererseits kSrmte ea so seth, dab ein grofter Teil dieser Personen aus 
dem Osten stammt, wo ja diese Gruppe an sich weir haufiger ist, ohne 
dab es uns gehmgen ware; diese Befunde bet unseren Nachforschungen 
zu klaren (Herkunft der untersuchten Personen). Ob hiermit auch der 
Anstieg yon B trod AB bet der Dementia praeeox in Beziehung steht, 
scheint uns alierdings noch weniger geklart. Allein bet den spat- 
syptiilitisehen Erkrankunge~ halten wir bereits Erklarungsversuche, wie 
sic in der Einleitung zu dieser Arbeit zum Tell diskutiert worden sind, 
fiir mSglich. Unter 332 Paralytikern und Tabikern fanden wir die Blut- 
gruppe B in 24,4% und AB in 8,1% gegenfiber 12,4% bzw. 4,7% bet 
der gesunden BevSlkerung. Es wurde also ein deutlicher Anstieg der 
B- und AB-Haufigkeit bet diesen Erkrankungen festgestellt. Anderer- 
seits win'de yon verschiedenen Autoren (a, 5, 6, n) eine unterschiedliche 
Beeinfluftbarkeit der Wa.R. bet Luetikern bestimmter Blutgruppen be- 
obachC~t. Weiteren Untersuchungen mu$es  vorbehalten bleiben, die 
Frage zu klaren, ob zwischen diesen beiden Feststellungen engere Be- 
ziehungen bestehen, lJ-brigens wird inzwischen yon Wilczkowsk i  9 aus 
Polen berichtet, daft er bet der Untersuchung yon 138 FMlen yon 
progressiver Paralyse and Tabes ebenfalls ein Abweichen dieser yon der 
I~orm feststellen korm~e. Aus seiner Zusammenstellung geht hervor, daft 
bet seinen 78 Fallen ,,yon progressiver Paralyse eventuell Taboparalyse, 
die dreij~hrige Krankheitsdauer nicht iiberschreiten" ein Ansteigen yon 
B (20,80/0 auf 23,1~ und AB (9,1o/, auf 17,90/,) beobachtet wurde. 
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Aus den Bet raehtmlgen geht  hervor,  dal~ tmsere Kenntnisse fiber des 
Problem der Beziehungen zwischen Blutgruppen und  Krankhei ten,  be- 
senders den Geisteserkrankungen, noch zu gering sind, um heute schon 
allen ]~'ragestelhmgen nachzugehen:  Wegen der Vielges~al~igkeit dieses 
Problems, seines ttinfibergreifens auf viele andere Zweige der Blu~- 
grulopelfforsehtmg ~ der Vererbtmgswissenschaften und der R~ssenhygiene 
sind zun~chs~ Untersuehungen an anderen Orten an  grol]em Muterial 
notwendig.  Wir  behal~en uns vor, die Fr~ge naeh der ,,relativen Minder- 
wert igkei t"  der B-Gruppe in Sfiddeutschl~nd in S~rafanstalten und  
IrrenhSusern erneut  zu priifen. Des wei~eren werden Untersuehungen 
fortgefiibrt,  die zur Beantwor tung  einiger in dieser Arbei~ aufgeworfener 
Fragen dienen sollen (z. B. Blutgrulope und Lues~her~pie, BluSgruppen 
und spgtsyphilitisehe Erkrankungen) .  
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