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Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 6. Juli 1931.) 

Landsteiner war der erste, der auf die Isoagglutinationsfi~higkeit des 
normalen Blutserums hingewiesen hat, wie auch darauf, dab das mensch- 
liche Geschlecht dieser Eigenschaft nach in Gruppen geteilt werden kann. 
Die von Landsteiner aufgestellten 3 Gruppen wurden sps dutch Jansky 
und Moil mit einer 4. Gruploe ergs in dem sie, voneinander unab- 
hs die Entdeckung machten, da[J bei einem kleinen I)rozent der 
Menschheit die Isoagglutinationsfs des Blutserums iiberhaupt 
nicht vorhanden ist. Die Tatsache, dab Jansky und Moil in der Bezeich- 
nung der 1. und 4. Gruppe von einander abweichen, hat in der Literatur 
zu zahlreichen Mi6versti~ndnissen geffihrt und deshalb kSnnen die 
Resultate der mit verschiedenen Bezeichnungen arbeitenden Verfasser 
nur schwer verglichen werden. Im folgenden wollen wir uns an die in 
Deutschland und in 0sterreich allgemein angenommene Moflsche Ein- 
teiluug halten; um jedoch Mi6verst~ndnissen vorzubeugen, werden wir 
auf Empfehlung yon v. Dungern und Hirschfeld zugleich auch die in der 
betreffenden Gruppe auftretenden Agglutinogene durch die fiblichen 
Zeichen AB, A, B und O bezeichnen. 

Die ZugehSrigkeit zu einer Blutgruppe ist eine genotypisch voraus- 
gesetzte, st~ndige Eigenschaft des Individuums, die weder Zeit, noch 
Lebensumsts interkurrente Krankheiten oder verwendete Medika. 
mente, respektive therapelttische Verfahren zu beeinflussen vermSgen. 
Da die Vererbung der Blutgruppen auf Grund der Forschungen und der 
im allgemeinen iibereinstimmenden Resultate yon v. Dungern, Hirsch- 
feld, Learmonth, Ottenberg, Mino, Jerwell, Kirihara und anderer Verfasser 
heute schon genau festgestellt ist, und da wir wissen, dal~ die Vererbung 
der Blutgruppen nach der Mendelschen Regel (die A- und B-agglutinogene 
Eigenschaft auf dominante, die ,,nicht A"- und ,,nicht B"-Eigenschaft 
auf rezessive Art auf die Nachkommenschaft iibertragen werden kann) 
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geschieh$, so ist es begreiflich, dab der Gedanke auftauchte, ob nieht 
ein Zusammenhang einerseits zwischen den einzelnen konstitutionellen 
Typen, Dispositionen zu Krankheiten, Krankheitsformen, andererseits 
zwischen der Zugeh6rigkeit zu irgendeiner Blutgruppe festgestellt 
werden kSnnte. 

Da es zu weir fiihren wiirde, die diesbeziigliehen Forsehungen aneh Imr 
oberfl~chlieh anzuffihren, so miissen wir uns hier mit  der knrzen Be- 
sprechung der bei den einzelnen Geisteskrankheiten feststellbaren Ergeb- 
nisse begnfigen. Anf dem Gebiete der Psychiatrie schienen die For- 
schungen yon besonderer Bedeutnng zu sein, da anzunehmen war, dab 
z .B .  das yon vs Seite sehizophren belastete Individuum die 
Disposition zur Krankheit  mit  den  v/~terlichen Blutgruppen erbt, was 
naturgem/~B nicht nut  das LJbergewicht der einzelnen Blutgruppen bei 
gewissen Krankheitsiormen zur Folge h/~tte, sondern man kSnnte aueh 
auf gesunde Familienmitglieder prognostische Schliisse ziehen, was aus 
eugenetischem Gesichtspunkte yon groBer Tragweite sein wfirde. Bei der 
Durchsicht der diesbeziiglichen Literatm" wollen wir folgendes kurz 
hervorheben: 

Berstein kommt  durch seine, an geringem Material (87 Geistes- 
kranke und 63 Familienmitglieder) dm'ehgefiihrten Untersuchungen zum 

i Resultate, dab bei der Seh zophrenle der relative Anstieg der Gi'uppe AB 
und der Abfall der C, rui)l)e O auffallend ist. Er  maehte dieselbe Beob- 
aehtung aueh bei den Familienmitgliedern sehizophrener Kranken. 
Seln x Ansieht, naeh unterseheidet sieh (lie Gruppenverteilung tier endo- 
genen Psyehosen yon tier der gesun(ten BevSlkerung und (liese Eigen- 
sehaft vererbt sieh. -- lViirz h/~lt alas ZuruektreteI ~' "' i der Gruppe B ale 
bezeiehnend fiir Schizophrenic. ~ nom~n~'+c U und Schustova n~ ,~  ,,~, 
endogenen Psych osen das relative f.~bergewieht der Gruppe A gefunden - - .  
Gundel und  Tornquist  spreehen yon tier relativen Zunahme der Grui)I)en 
B und AB, Pennaeehi  vom gl'ogen lJberwiegen der Gruppe B bei der 
Dementia praecox. - -  I m  Gegensatze zu den obenerw/s Verfassern 
linden W+:lezkovsky, Raphael,  Pilez, Hir~chfl~lsd, Meyer  und Fattovich in 
der Verteihmg tier Blutgruppen keinen wesentlichen Unterschied zwischen 
Sehizophrenen und gesunder Vev61kerung. Proescher und  Arkusch  
untersuehten mehr als 2000 F~IIe und fanden, daft aus der Zngeh6rigkeit 
zu einer Blutgruppe noeh keine praktisehen Sehliisse beziiglich der 
Form der Geisteskrankheit gezogen werden k6nnen, obgleich (tie Blu~- 
gruppenverteihmg bei den psyehotisehen Kranken konstant  bleibt und 
sieh von der Gruppenverteilung der gesunden Bev61kerung unterscheidet. 

Wir k6nnten ann'~hernd ~ihnliche, sieh widerspreehende Ergebnisse 
auch fiber die fibrigen endogenen Psychosen anfiilaren. In  dieser Arbeit 
beabsiehtigen wir jedoeh nicht eine ausfiihrliche kritisehe Analyse der 
Ergebnisse einzelner Verfasser durchzufiihren, sondern wollen nur kurz 
darauf hinweisen, dab die erwS~hnten, sich widerspreehenden Behauptungen 
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dem Fehlen einer einheitlichen Technik, grSl~tenteils aber dem Umstande 
zuzusehreiben sind, dal~ ein Teil der Autoren an aul~erordentlich geringem 
Material gearbeitet hat. So untersuehte z .B.  Berstein insgesamt 57 
schizophrene und 12 maniseh-depressive Kranke, Meyer konstatierb an 
20 Paralysefs das tIervortreten der Gruppe A und bei 32 Fs yon 
maniseh-depressivem Irresein das gleiche yon der Gruppe B, jedoch in 
geringerem Grade; Palmieri, 98 psychotisehe Verbreeher untersuchend, 
s sich dahin, daI~ bei MSrdern und rfickf~lligen Verbrechern die 
Gruppen B und AB das ]~bergewieht erlangen; an demselben Material 
konstatiert er noeh, dal~ bei Paranoia und Schizophrenie die Gruppe B 
auffallend hs vorzufinden ist. Je geringer das untersuchte Material 
ist, um so mehr Fehler kommen selbstverst/~ndlich in der Bewertung 
der Ergebnisse vor. 

Die Untersuehungen, welche nach einem Zusammenhang zwisehen den 
Kretschmersehen konstitutionellen Typen und den Blutgruppen geforseht 
hatten, ffihrten teils ebenfalls zu sich widersprechenden (Furulcawa, 
Tedesco, Atzeni, Asuni), teils zu verneinenden Feststellungen (Hilgers, 
Wohlfeil lind KnStzelc, Hirsehfeld usw.). 

Befassen wir uns noch kttrz mit den sich auf die luetisehen Geistes- 
und Nervenkrankheiten beziehenden Literaturang~ben. Naeh den 
Beobachtungen yon Amsel und Halber, Straszinsky, Hirsehfeld 1, ferner 
Perkel und Israelson wird die Wa.R. bei der Gruppe 0 am frfihesten, 
bei der Gruppe AB am spi~testen negativ, Gunclel finder ebenfalls, dab 
die Wa.R. der den Gruppen B und AB angeh6renden Individuen gegen- 
fiber den zu den Gruppen 0 und A gehSrenden sehwerer zu beein- 
flussen ist, womit such seine frfihere Beobachtung, dab bei sps 
litischen Erkrankungen die Gruppe B und AB die relative Oberhand 
gewinnt, im Einklange steht. Wilczlcovszlcy, Perlcel und Israelson, wie 
auch Blasz5 berichten bei progressiver Paralyse vom relativen Anstieg 
der Gruppe AB, Gundel und Tornquist der Gruppe B und AB; dem- 
gegeniiber linden Hecht-Eleda ebenda die hShere Verhs der 
Gruppen A and O, Meyer die der Gruppe A, Pilcz wieder unterstiitzt 
auch mit seinen Blutgruppenuntersuehungen die Wagner-Jaureggsche 
Lehre vom An~agonismus zwisehen der Paralyse und der psychopathisehen 
Disposition, indem er sagt, dab zu den konstitutionellen Erscheinungen 
der psychopathischen Disposition im Gegensatz zur Paralyse aueh der 
relative Anstieg der Gruppe AB und B geh6r~. 

Da einerseits yon Ungarn die Ergebnisse bezfiglioh der endogenen 
Psychosen and Blutgruppenverteilung noch nicht bekannt sind, anderer- 
seits die Mitteilungen auslitndischer Verfasser sich widerspreehende 
Angaben enthalten, so haben wir an 1000 F/illen Blutgruppenbes~im- 
mungen vollzogen. Mit unseren Untersuchungen wollten wir auf folgende 
Fragen Antwort erzielen: 

1 Nach Gundel u. Tornquist. 
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1. Un~erseheidet sieh die Blu~gruppenverteilung der psychotisehen 
Kranken yon der der gesunden BevSlkerung ? 

2. Kann man v o n d e r  Zugeh6rigkeit zu irgendeiner Blutgruppe 
auf die Form der Geisteskrankheit schlieBen ? 

3. Ist  das Vorherrschen irgendeiner Blutgruppe bei luetischen 
Geistes- und Nervenkrankheiten festzustellen ? 

4. Wird die Impfmalaria yon der BlutgruppenzugehSrigkeit des 
Spenders zum Empfinger beeinflugt ? 

Unsere Untersuchungen fiihrten wir teils an dem Krankenmaterial 
unserer Klinik, teils an dem der staatlichen Irrenanstalt yon Lipdtmez5 
und Angyalf6ld i 

Methodik. Bei Ausfiihrung der Untersuehungen bedienten wit uns 
einer Methode, welehe s/~mtliehe Fehlerquellen mSgliehst ausschlieBt. 
Da wir die Untersuehungen an einer groBen Menge yon Kranken anstellen 
und auch auf unser spezielles Krankenmaterial t~iicksicht nehmen 
muBten, sehien es im Interesse der Konservierung des zu untersuchenden 
Materials und der Ruhe der Untersuchung zweekm/~Big, die Blutgruppen- 
bestimmung yon der B]utnahme ze~tlich unabhingig auszuftihren. 
Nebenbei zeigten unsere Erfahrungen, dab die Arbeit mit verdiinntem 
Blute die arts dem Ablesen stammenden Fehler vollkommen ausschliel~, 
weshalb wit eine 0,50/0 Natr. eigricum nnd 0,90/0 Koehsalz enthalgende 
Verdiinnungsfliissigkeil, verwendeten. Unser Vorgang war folgender: 
wit zogen 0,9 ecru v o n d e r  Verdiinnungsl6sung in eine 1 cem Pravagz- 
sprigze auf und nahmen dazu veto Kranken 0,1 eem Blur aus der Vena 
cubitalis; danaeh wurde das verdiinnte und am Gerinnen verhinderge 
U:t~erst~.ehungsmat, eria! in nmneriert, en RShrehen zweeks Untersuchung 
beiseil,e gelegt. Die Gruppenbestimmung gesehah in der l~egel el,wa 
1 Stunde naeh der Blutentnahme, der Kongrolle halber abet bei einigen 
Blugentnahmen aueh soforg, nach einer Stunde, einem Tag und zwei 
Tage, ohne dab sie eine Vergnderung in der Gruppe oder die geringsge 
Schwierigkeit im Ablesen der Reaktion gezeigt hfi, tte. Die Untersuehungen 
f/ihrgen wir nach ObjektgrS~germel,hode mit dem Standardserum ,,Sere- 
gyp" der Phylaxia A.G. aus. Die absolute Zuverl/i, glichkeig der ver- 
wendeten Methode wird dadurch best/~tigg, <lab die Kontrollergebnisse 
in keinem Falle yon denen der ersten Untersuchung abgewichen sind, 
obgleieh die Zahl unserer ein- oder mehrmal kontrollierten F/~lle mehr 
als 60 ausmaehen. 

Als Basis zur Vergleiehung dienge uns das yon Verzdr und We~zeczky 
fiir die ungarisehe I~asse bestimmte Verhs der Bluggruppenver- 
teilung, welches folgende Tabelle veransehaalieht: 

i Wir wollen an dieser Stelle den Herren Privatdozent Dr. Rudol/Fabinyi und 
Chefarzt Dr. Istvdn Zsak6 unseren Dank ausspreehen, deren liebenwfirdiges Ent- 
gegenkommen uns die Untersuehungen erm6gliehten. 
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Tabelle 1. 

AB A 
% % 

12,2 38,0 

B 
% 

18,8 31,0 

R.B.I. 

1,6 

S~ellen wir dieser Tabelle die nachfolgende gegeniiber, welche die 
Gruppenaufteilung aller unserer untersuehten F/~lle darstellt: 

Mannliche Geisteskranke 
Weibliche Geisteskranke 

Tabelle 2. 

Ge- AB A B O 
o~ ~ % % % Yo 

608 30=4,9 266~43,7 111~18,3 201~33,1 
392 33=8,4 160~40,8 69=17,6 130=33,2 

R.B.I. 

2,1 
1,9 

Ins es m  1000 r 63=6,3 j426=4 ,61180=,8,0r331=33,11 2,0 

Das um etwa 500/0 Zuriicktr6ten der Gruppe AB ist beim Vergleich 
besonders auff/illig, ferner das geringe Anwachsen der Gruppe A, das 
selbstversti~ndlich auch den Anstieg des R . B . I .  (Rassenbiologiseher 

A_+AB~ 
Index - - B  ~ AB/ zur Folge hat. Unserer Ansicht nach berechtigt uns 

aber diese Tatsache nicht zur Behauptung, dal~ die Blutgruppenvertei- 
lung der Geisteskranken sich yon der der gesunden Bev61kerung unter- 
scheidet. Die Erkl/irung unserer oben erw/~hnten Beobachtung haben 
wir eher darin zu suehen, daf~ Verzdr und Weszeczky ihre Untersuchungen 
an den Einwohnern um Debrecen and jenseits der Tisza, wom6glieh an 
reiner l~asse anstellten, es ist also selbstverst/~ndlich, dal~ bei den mit 
westlichen Elementen, haupts/~chlich Deutschen in gr61~erem Mal]e 
gemischten Einwohnern yon Budapest das Zuriicktreten der Eigen- 
schaft B und das Ansteigen des R. B. I. zu erwarten ist. Andererseits 
bildeten den bedeutenden Prozentsatz unseres Materials Juden, einen 
kleinen Bruchteil Schwaben, welcher Umstand ebenfalls den Abfall 
der Eigenschaft B nach sich zieht; laut den Untersuchungen yon Schiff 
und Ziegler ist z. B. bei deutschen Juden die Gruppe B in 11,9~ die 
Gruppe AB in 4,9o/0 zugegen und der R.B.I.  ist 2,7. Wenn wir all das 
in Betrach$ ziehen, glauben wir sagen zu diirfen, dab die Blutgruppen- 
verteilung unserer Geisteskranken keine wesentliche Abweichung von 
der der gesunden BevSlkerung aufweist. 

Wit wollen nun sehen, ob irgendeine Gruppenverteilung ffir (tie 
einzelnen Psyehosen charakteristisch ist. Unsere Tabelle 3 zeigt haupt- 
s/~chlich die die endogenen Psyehosen betreffenden VerhMtnisse. 

Wir k6nnen feststellen, dab die aus allen unseren endogenen Psyehose- 
f/~llen bereehneten Werte yon den bei den Psychosen im allgemeinen 
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gefundenen Werten keinen wesentliehen Unterschied zeigen, gleieher- 
weise ist die Blutgruppenverteilung nnserer Dementia praeeox-Kranken 
identisch mit den auf die Geisteskrankheiten im allgemeinen sieh bezie- 
henden Durchsehnittswerten. Unsere Resultate bests keineswegs 

Tabelle 3. 

Erkrankung 

Schizophrenie 
Psychopathie 
Oligophrenie 
Epilepsie 
Senile Demenz 
Maniseh-depressives Irre- 

sein 
Psych. encephalopath... 
Paranoia . . . . . . . .  

Insgesamt 

Ge- 
s tun t  - 
z a h l  

411 
129 
69 
46 
43 

35 
26 
17 

776 

AB 
% 

28~ 6,8 
9= 7,0 
7 = 10,2 
1= 2,2 
1= 2,3 

1= 2,9 
1= 3,9 
2=11,8 

50= 6,4 

A B 
% % 

175=42,6 74=18,0 
60=46,5 / 21:16,3 
28=40,6 / 9=-13,0 
21=-45,7 / 7=15,2 
19==44,2 7=-16,3 

14=40,0 7=20,0 
10==38,4 7 =- 26,9 

- -  I 4=23,5 
327=42,1!136=17,51263=34,0 

O B i o c h .  
O/o I n d i c e s  

1134=32,6 2,0 
39=30,2 2,3 
25=36,2 2,2 
17=36,9 2,8 
16=37,21 2,5 

13 37,1 1,9 
8~30,8 1,4 

1 11=64,71 o,3 
2,0 

die Befunde von Gundel und Tornquist, ferner von Pennacchi, die den 
relativen Anstieg der Eigenschaf~ B bei DemenlAa praeoox beobachtet 
haben, vielmehr mill]ten wir, wenn wir die Verh's yon Verzdr 
und Weszeczky mmh auf Budapest ~mwenden wollten, vom AbfMl (le," 
Eigensehaft B und vom Anstieg des R.B.I. spreehen. 

Unser psyehopathisches Material bereehtigt uns mmh nur zur Fest- 
stelhmg eines Negativums: wir haben den relativen Anstieg der yon 
Pilcz angedeuteten Eigensehaft B nieht beobaehtet. An unserem Material 
finden wir niehts davon, dab Wagner-Ja~regys AntagonismusleiHe 
zwisehen Paralyse und psyehop~thiseher Disposition in der Verteihmg 
der agglu~inogenen Stoffe des Blutes zum Ausdrueke k/trne; im Gegenteil, 
wit haben an unseren Kranken in geringem MaBe den Anstieg der Eigen- 
sehaft A gefuuden. 

Wenn wit die Blutgruppenverteihmg der iibrigen Psyehoseformen 
beaehten, so wird aus der Zusammenstellung unserer Tabelle sofort auf- 
fallen, daB, auf je geringeres Material sieh unser Prozentsatz bezieht, 
um so iiberrasehender und unerwarteter die erzielten l{esultate werden. 
Es geniige hier nur, die Paranoia als Beispiel anzufiihren, bei der yon den 
untersuehten 17 F/~llen kein einziger der sonst am h/iufigsten vorkommen- 
den Gruppe A angehSrte, wodureh die Verh/~ltniszahl der (Iruppe O sieh 
verdoppelte und der I{.B.I. auf 0,3 gesunken ist. SelbstverstS~ndlieh 
darf dieser Beobaehtung keine Bedeutung beigemessen werden. Unserer 
Ansieht naeh kSnnen wir die Erkl~rung maneher sensationell erscheinen- 
den Mitteilungen rein darin finden, dab die Arbeit mit geringen Zahlen 
durehgefiihrt wurde. Beispielshalber wollen wit nut Pennacchis Behaup- 
tungen erwgknen, tier aus 162 Dementia praeeox-FS~llen unter anderem 
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konstatiert, dab bei Hebephrenie die Gruppe O, bei Dementia praecox 
paranoides die Gruppe A und bei Katatonie die Gruppe B das t)ber- 
gewicht erlangt. 

Unserer Ansieht nach ist die Blutgruppenverteilung der zu den ein- 
zelnen endogenen Psyehoseformen geh6rigen Individuen auf das betref- 
fende Krankheitsbfld night eharakteristisGh, bzw. sGhMft die ZugehSrig- 
keit zu einer Blutgruppe keine Disposition fiir irgendeine endogene 
Psychose. 

Gehen wir jetzt zum drit ten Punkte unseres Themas iiber, n/~mlich 
zur ErSrterung des Verh~ltnisses der luetisehen Geistes- und Nerven- 
krankheiten zu den Blutgruppen. Unsere Tabelle 4 faBt die einschl~gigen 
FMle zusammen : 

Tabelle 4. 

Ge- AB A B 0 Bioch Erkrankung saint - zahl % % % o~/o Iadicei 
J 

Progressive Paralyse . . 191 10= 5,2 88~46,1 139--20,4 54=28,3 2,0 
Tabes dorsalis 14 1 ~  7,1 4 28,6 - -  9=64,3 5,0 
Lues cerebri 13 5=38,4 4~30,8 4=30,8 1,2 
Sehnervenatrophie . . . 6 2=33,3 2~33,3~ 1=16,7 1=16,7 1,3 

Insgesamt 224 13~ 5,8 99~44,2 I 44~19,6 168 30,4 2,0 

Bei der Blutgruppenverteilung aller unserer luischen F/file kSnnen 
wir insgesamt nur vom minimalen Anstieg der Gruppe A und B auf  
Kosten der Gruppe 0 Erw~hnung maGhen, den aus den endogenen 
Psyehosen erhaltenen VerhMtniszahlen gegeniiber. Die gleicke Ersehei- 
nung zeigt sich in etwas gr5Berem Grade bei unseren Paralysef/~llen, die 
Abweichungen sind jedoeh night so betr/~chtlich, daf3 wir ihnen besondere 
Bedeutung beimessen kSnnten. Dabei blieb das Verh~,ltnis der gesamten 
Eigenschaften A und B unver/mdert 2,0. Als Negativum mu{] hervor- 
gehoben werden, dab unsere Ergebnisse weder die Resultate yon Wilcz- 
kovszky, Perkel und Israelson, noeh yon Gundel und Tornquist unter- 
stiitzen, die bei paralytischer Demenz vom relativen Anstieg der Gruppe 
AB, resp. B und AB berichten. 

Unsere Tabes dorsalis- und Lues eerebri-F/~lle betreffend verweisen 
wir auf die an eirLem geringen Material durchgefiihrten Untersuchungen, 
deren Bewertung wir bei den endogenen Psyehosen bereits besprochen 
haben. 

Der einzige Grund, dab wir die F/~lle der Sehnerven-Atrophie ab- 
gesondert schildern, ist dig yon Blazs6 vor einigen Monaten erschienene 
Mitteilung, in we!cher er an 31 untersuchten Sehnervenatrophief/~llen 
das Vorhandensein der Gruppe A in 93,2~ gefunden hat, auf Grund 
dessen er bei hmtisGher Sehnervenatrophie feststellt, dab ,,die Priorit/~t 
der Gruppe A unbestreitbar ist". 29 F/~lle des Autors geh6rten der 
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Gruppe A, je einer der Gruppe AB, bzw. O an. Seiner Meinung nach 
gibt es auch bei den zwei letzten Fgllen solche anamnestische Daten, 
welche die luische Herkunft  der Affektion in Frage stellen. Wir haben 
6 an Sehnerven~trophie leidende Kranke beob~chtet, yon denen 2 zur 
Gruppe AB, 2 zu A und je einer zu B, bzw, 0 geh6rte, so dab wit 
iiberhaupt keine Prioritgt der Gruppe A gefunden haben, 

Folgenc[e Abbildung stellt das Verhgltnis der gesamten Eigen- 
uch~ften A und der  ges~mten Eigenschaften B in ihrer Weckselbeziehung 

3a-- 

,#B 4 #  4 #  A# A # A 8 A 8 // b' 

Abb. I. 
1,6 2,1 1,9 2,0 2,0 2,3 2,2 2,(1 

4 #  A 8  

2~0 2,0 

bei Geisteskrankheiten dar. Beim Zusammenstellen des Grapkikons 
haben wir nur diejenigen Diagnosen in Betraeht gezogen, in denen die 
Zahl der Fglle 50 erreieht, od.er iiberstiegen hat. 

Aus unserer Tabelle geht deutlich, hervor, dab die Eigenschaft B d.en 
Verzdr-Weszeczlcysehen Werten gegeI, iiber bei sgmtliehen Psyehose- 
formen abnimmt. Wcnn wit aber, im Sinne unserer obigen Erwggungen 
die Werte, die sich anf die EinwoknerschMt yon Bu4apesl~ beziehen, 
korrigieren, kSnnen wit die bei allen unseren Geisteskralfl{en gefundenen 
Werte und den R.B.I.  2,0 ungefghr als normM annehmen, in diesem 
Falle kann aber bei keiner Psychoseform ein wesentliches Abweichen 
yon der Norm nachgewicsen werden. Das eine k6nnen wit unbedingt 
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fes~stellen, dab die einzelnen Psychoseformen hinsichtlieh ihrer Blut- 
gruppenverteilung keincn erw/~hnenswerten Untersehied zeigcn, wedcr 
den  absoluten Wert der Eigenschaften A und B, noch die rassebio- 
logischen Indices bctreffend, wclehe den relativen Wcrt der gcsamten 
Eigenschaften A und der gesamten Eigenschaften B ausdriieken. Zur 
Illustrierung des bereits Erw/~tmten wollen wir nur auf die Tatsache hin- 
weisen, dab de r  I~.B.I. bei unseren s/~mtliehen Geisteskranken, bei 
Schizophrenic, allen endogenen Psyehosen, allen luischcn Geistes- 
und Ncrvenkrankheiten, wie auch bei progressiver Paralyse als 2,0 
gefunden wurde. 

Es wird nicht ohne Interesse sein, die Frage aufzuwerfen: ob nicht 
irgendwelcher Zusammenhang zwischcn dem Verlauf der Impfmalaria 
und den Blutgruppen festzustellen ist. Seitdem wit in der Heilung der 
Paralysc die Malariabehandlung systematisch verwenden, ist in der 
Biologic des Malariaplasmodiums eine eigentiimliche Vcr/~nderung 
erkennbar. Oft sehen wir, dal~ z. B. an einer mit Tertiana geimpften 
Person die Malaria zur Quotidiana wird, o d e r  dal3 die Fieberanf/~llc 
sich in 28, 36, usw. Stunden mclden. Andersmal wird die fieberfreie 
Periode zwisehen den einzelnen Anf&llen ganz unregelm/~/]ig. Es kam 
vor, dab bei zwei zur selben Zcit, mit demsclben Stamme, unter den- 
selben Umst/~nden geimpften Personen die Inkubationszeit wesentlich 
vcrschieden war, und, w~hrend die eine die notwendigen Anf/flle rcgel- 
recht durchmachtc, verl6sehte bei der anderen die Malaria spontan nach 
einigen rcgel- oder um'egelm/~Bigen Fieberanf/~llen. Wir kSnnten daran 
dcnken, dab die best~ndige humane Passage die Virulenz des Plasmodiums 
verringert, dem widerspricht aber die h/~ufige Beobachtung, dab die 
Virulenz eincs scheinhar ganz sehwachen Stammes, eingeimpft in eine 
andere Person, pl6tzlich aufflackert. Es ist wahrschcinlich, dal] der Grund 
dicser Erscheinungen nicht im Plasmodium, sondern teils in gewissen 
&ul~crlichen Umst&nden, grS/~tenteils aber im Milieu interieur der ein- 
gcimpften Person zu suchen ist. Hecht-Eleda, die Impfmalaria studierend, 
wies z. B. auf die Bedeutung der AuBentemperatur hin und fand, dab 
d.as Witterungsoptimum ffir Impfmalaria die Sommermonatc bilden. 
Falls diese Feststellung unbcstreitbar erwiesen wiirde, h/~tte sic na~/irlich 
nut eine rein theoretische Bedeutung, da ja dcr einzuimpfendc Kranke 
mi~ seiner Behandlung den Sommer nicht abwarten kann. Aus prakti- 
schem Gesichtspunkte scheint die Erforsehung jener inneren Faktoren 
vie1 wichtiger zu sein, welche auf die Impfmalaria yon EinfluB sind. 
Solche Faktoren sind z. B., ob das Individuum in der jtingst vergangenen 
Zeit eine Salvarsankur oder eine Malariabehandlung durchgemaeht 
hat, am wichtigsten sind aber die chemischcn, bioehemischen wie auch 
immunbiologischen Bluteigenschaften des geimpften Individuums. Da 
greifen die Bh~tgruppcn in diesc Fragen mit hinein ~ls die Tr/iger gewisser 
isoagglutininen und agglutinogenen Stoffe. Es war ebenfalls Hecht- 
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Eleda, der die Beob~chtung machte, dab die Inkubationszeit der Malaria 
im FMle der Gruppenidentit/it der blutspendenden und blutempfangenden 
Personen um 1--2 Tage kiirzer ist, als wenn die Impfung unter Personen 
verschiedener Blutgruppen geschieht, Ierner, dab die Gruppenidentit/~t 
auch auf den Verlauf des Fiebers das Optimum bedeutet. Die Unter- 
suchungen von Herrmann und Hlisnikowski best~tigen im grogen und 
ganzen denselben Befund. Ihre Ergebnisse k6nnen im folgen4en zu- 
sammengefaBt werden: bei identiscker Blutgruppe ist die Virulenz der 
MMariainfektion gr61~er; bei der intraven6sen Impfung yon 6--9 ccm 
MMariablut ist die Inkubationszeit bei Gruppenidentititt 3 Tage, bei 
verschiedenen Gruppen 4~/~ Tage. ParMlel mit der Verktirzung der 
Inkubationszeit l~uft die Verkiirzung der Iieberfreien Periode. Regel- 
rechte Tertiana wurde am hi~ufigsten bei Gruppenverschiedenheit fest- 
gestellt. 

Unsere diesbeziiglichen Untersuchungen umfassen 32 F/ille. Ihre 
Ergebnisse fassen wir in der Iolgenden Tabelle zusammen: 

Tabelle 5. 

Gruppen- Gruppenidentit~t verschiedenheit 

Zahl der F/ille . . . . . . . . . . .  
I)urehschnittl. Inkubationszeit . . . .  
l)urchschnittl. Fiebertypus . . . . . .  
Die Belmndlung beendeten . . . . .  
l)as Fieber hOrte spont,~n auf . . . .  

2O 
4 Tage, 16 Stunden 

38 Stunden 
12~ 60% 

s = 40% 

]2 
4 Tage, 8 Stunden 

38 Stunden 
3 :  z~% 
9 = 75% 

In di~.~m~ Vfil]en hMmn wit di~ |mn'l'11np- ~1.11~" dieselbe Art. ~,,~I ,,n~-o, 

denselben Umst/~nden durehgef~ihtt. Die f]berm~gung des Blutes gesek~h 
stets zur Zeit des Steigens des Fieberanfalles, Ms die Temperatm: 39 ~ C 
sehon erreicht hatte; in 3 F~Ilen gaben wit' 4 ccm, in den fibrigen 5 ecru 
Malai'iablut intraven6s. Ohne daft wit auf Grund tier 32 F/tlle eine 
endgiiltige Ansieht /~ugern wollten, haben wir den Eindruek, (lab die 
Zugeh6rigkeit zu irgendeiner Gruppe weder auf die Dauer der Inkubations- 
zeit, noeh auf den Fiebertypus einen wesentlichen Einflu[3 aus/ibt. Im 
ganzen mfissen wir hier nut auf eine auffallende Erscheinung kinweisen: 
Bei Gruppenversehiedenheit haben 60o/0, bei Gruppenidentit/~t nut 250/0 
tier Kr~nken die Fieberbehandlung vollst/mdig durchgemacht, w/~hrend 
in 40~ bzw. 75~ die M~laria spontan aufh6rte. Auf dieser B~sis wiirde 
die Malariaimpfung sich erfolgreicher gestalten, wenn der Blutspender 
und dez' Blutempf/~nger verschiedenen Blutgruppen angek6rte. Selbst- 
verst~tndlieh bedarf es zur endgiiltigen L6sung dieser Frage noch weiterer 
Sammlung yon Material, die an unserer Klinik aueh im Gange ist. 

Zum Schlul3 wollen wir uns noch mit einigen, in der Literatur zeit- 
weise auftauckenden Fragen befassen. Eine von diesen is~ die Fringe 
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der Gruppens Feldmann und Elmanovi~ gaben 1925 bekannt, 
dab sie unter 9 malfisch-depressiven Fifllen in 4 FMlen nach dem 
Schwinden (Aufhellung) der Psychose eine Gruppeni~nderung beobachtet 

h a b e n .  An 4 Delirium tremens-Kranken, ferner an 15 Fi~llen unter 45 
mit Malaria behandelten Paralytikern haben sie ebenfalls Gruppen- 
ver/~nderuug festgestellt. Barzach und Feldmann stellten sp/iter in 220/0 
die Gruppeni~nderung nach Malariabehandlung lest. Auf Grund der 
sehr genauen Unsersuchungen von Landsteiner und Richter, L. und 
H. Hirsch/eld, v. Decastello, Mino, Esposito, Meyer, Ziskoven und zahl- 
reicher anderer Verfasser ist es zweifellos, dab die Zugeh6rigkeit zu einer 
Blutgruppe eine konstante und tmver~nderliche Eigenschaft des Indi- 

v i d u u m s  ist, welche weder yon Medikamenten, noch yon der 1%otein- 
therapie oder Radiumbehandlung beeinflul~t werden kann. Trotzdem 
haben auch wir die Blutgruppenbestimmung in 30 F/~llen vor und nach 
der Malariabehandlung vorgenommen, Blutgruppen/~nderung aber in 
keinem Falle konstatiert. Es ist anzunehmen, dab die Beobachtungen 
der erws Verfasser entweder auf irgendeinem technischen Fehler 
oder aber auf das Auftreten yon Auto- und Pseudoagglutination zuriick- 
zufiihren sind. 

Das Wesentliehe der zweiten Frage ist, ob ein Zusammenhang zwischen 
der Vererbung der endogen-psyehotischen Disposition und der konstanten 
Serumeigenschaft des Blutes besteht. 

Wilczkowszky, diese Frage vor Augen hMtend, nahm bei 9 belasteten 
Familien Blutgruppenbestimmungen vor und land, dal] es F/ille gibt, 
in welchen die gleiehzeitige Vererbung der Sehizophrenie und der Btut- 
gruppe nachweisbar ist. Seiner Ansicht nach ist anzunehmen, dab wir 
bei drohender Psyehose fiir die Prognose aueh h/imobiologisehe AnhMts- 
punkte finden werden bei solehen Familien, in welehen eine yon den 
El tern  geisteskrank ist und die Eltern zwei versehiedenen Blutgruppen 
angeh6ren. 

Die zuverl/~ssigsten Daten werden zu dieser Frage jedenfalls jene 
F~lle liefern, wo mehrere Mitglieder einer Familie an denselben Formen  
yon Geisteskrankheiten erkranken. In unserem Material waren 3 Ge- 
sekwisterpaare, von denen 2 an Sehizophrenie, 1 an Idiotie leiden. Die 
schizophrenen Geschwisterp~re stehen seit Jahren in unserer Klinik in 
Behandlung und zeigen symptomatiseh das Bild eines schweren End- 
zustandes. Wit priiften 6fters ihre Blutgruppenwerte : das eine Geschwister- 
paar geh6rt der A- and B-, das zweite tier B- und O-Gruppe an. Das idio- 
tische Gesehwisterpa~r steh~ an der psyehiatrischen Abteilung z u  Gy6r 
unter Behandlung und beide geh6ren der A-Gruppe an. Unserer Ansicht 
nach ist es m6glich, dab es Familien gibt, in welchen gleichzeitige Erbung 
der endogen-psyehotischen Belastung and der konstanten Serumeigen- 
schaften.des Blutes nachweisbar sind, was abet keineswegs als allgemein- 
giiltige Feststellung angenommen werden kann: sie w i r d  (lurch den 
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Umstand ausgeschlossen, dab unsere schizophrenen Geschwisterpaare 
versckiedenen Bhltgrttppen angeh6ren. 

Die Sache mit dem geh6rigen kritischen Blick betrachtend, k6nnen 
wir eigentlick den Zusammenhang zwischen den Blutgruppen einer- 
seits und der Vererbung der psychiscken und somatischen Faktoren 
andererseits, iiberhaupt nickt fiir wahrscheinlich haltem Obgleich es 
richtig ist, dag die Blutgruppe eine genotypisck-vorausgesetzte Eigen- 
sckaft des Individuums ist, bedeutet das Gen doch nur eine vererbliche 
Einheit des Idioplasma, das nut zur ~ber t ragung eirter einzigen, iso- 
lierten Eigenschaft geeigaet ist. So iibertr/~gt das eine Gen die Blut- 
gruppe in den Idiotypus des neuen Individuums, d~s zweite die spezielle 
Pigmentverteilung, (tas dritte vielleicht die schizophrene Belastung, das 
vierte eine Brachymetacarpie. Es ist selbstversti~ncUich, dab unter 
solchen Umst/~nden das eine Gen die miitterliche Blutgruppe und das 
zweite z .B.  die vi~terliche schizophrene Belastung in dea Idiotypus 
fibertragen kann. Unserer Ansicht nach ist eben deshalb das Verhitltnis 
der elterlichen Bhttgruppe zu der der Kinder nicht dazu geeignet, dag 
wir hieraus auf die psychopathische Belastung irgendwelche Schlul~- 
folgerungen ziehen k6nnten. 

Zusammenfassung. 
Das Ergebuis unsercr Untersuchungen k6nnen wit in folgendem 

z u s~mlnenfasscn : 
1. Die Bhltgruppenverteihulg der (~eisteskr~mken zeigt keine wesent- 

lithe Abweiehung yon der dcr gesmlden Bev61kemmg. 
~" tg . . . . . . .  ' ............. ~ ............ 2.  D I ~  ] ~ h /  ruppenverteilurtg tier zu (ten 131iiZt~lltglt glt(/.tlggll~li 

Psychoseformen geh6renden Personen ist fiir das betreffende Krankheits-  
bild nicht charakteristiseh, bzw. es gibt keine solchen Blutgruppen, zu 
welchen die Zugeh6rigkeit fiir irgendwelche endogene Psychose eine 
Disposition bedeuten wiir(te. 

T i 3. Bei (ten luischen Geistes- und Nervenkrankhe ten entspricht die 
Blutgruppenverteihmg den normalen Verhgltnissen. 

4. Die Gruppenidentit~t oder (tie Gruppenverschiedentmit beein- 
flugt nicht die Inkubationszeit  und den Fiebertypus der Impfmalaria.  

5. Bei Gruppcnverscldedcntmit ist das spontane Erl6schen des 
ebers seltener zu konstatieren (ist noch nachzupi'iifen). 

6. Malariabehandhlng verursacht keine Gruppengnderung. 

7. Es ist kein Zusammenhang zwiseheu der psychopatIdschen 
Belastung uud der Vererbung der Blutgruppen nachweisbar. 

A r c h l y  fiir Psychia~r ie .  Bd.  95. 20 
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