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Blood Group and Illnesses

Study of the Distribution of ABO Blood Groups
in Healthy Volunteers Compared with that in Patients with Psychiatric,
Organic and Psychosomatic Illnesses

Summary. A survey of 46 publications on ABO blood groups among patients with
depressive, schizophrenic, somatic and psychosomatic illnesses (in comparison with
matched control groups of the same region) is presented as an introduction.

Blood group 0 was significantly more frequent in patients with duodenal ulcer
and gastrie ulcer (non-secretor type). Blood group A was significantly more frequent
in half the patients mentioned in publications on gastric cancer.

In half the publications on endogenous depression blood group 0 was signifi-
cantly more frequent. The possible influence of blood group 0 on endogenous
depression is discussed briefly in the last chapter.

There was no significant relation between ABO blood groups and psychoneurotic
depression or schizophrenia. The rarer blood groups B and AB gave no evidence of
any significant distribution with regard to the illnesses mentioned above.

Key words: Blood Groups — Schizophrenia — Depression — Psychophysiologic
Disorders — (Human) Genetics.

Zusammenfassung. Nach vergleichender Darstellung von 46 Untersuchungen
iiber die ABO-Blutgruppenverteilung bei depressiven, schizophrenen, somatisch und
psychosomatisch Kranken im Vergleich zu gesunden Kontrollkollektiven derselben
Gegenden wird festgestellt, da die Blutgruppe 0 beim Ulcus duodeni und ventriculi
(Nicht-Sekretor-Typ) signifikant vermehrt ist, bei den endogenen Depressionen bei
der Hilfte der Untersuchungen signifikant vermehrt vorkommt, die Blutgruppe A
beim Carcinoma ventriculi bei der Hélfte der Untersuchungen signifikant vermehrt
ist und bei den psychoneurotisch Depressiven und schizophrenen Patienten keine
signifikante Beziehung zu einer Blutgruppe des AB0-Systems besteht.

Die selteneren Blutgruppen B und AB fallen im Hinblick auf die genannten
Erkrankungen betreffs Blutgruppenverteilung nicht auf.

Im letzten Kapitel wird kurz auf die eingangs erwihnte Hypothese mdoglicher
EinfluBnahme der Blutgruppe 0 auf endogen-depressive Erkrankungen eingegangen,
ferner hingewiesen auf eine mogliche Beziehung zwischen psychischen Krankheiten
und Serumgruppen.

Schliisselworter : Blutgruppen — Schizophrenie — Depression — Psychophysio-
logische Storungen — Humangenetik.
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Einleitung

Bis heute hat die Grundlagenforschung endogener Psychosen noch
keine sicheren Ergebnisse erbracht, nach wie vor ist nichtsdestoweniger
eine breit angelegte und weltweite Suche nach #tiologischen Faktoren
im Gange.

In diesen Zusammenhang biologischer Forschung gehort auch die
Abklirung betreffs Blutgruppen und psychischer Storungen. Die Blut-
gruppen erregten seit den 30er Jahren Aufsehen, da Beobachtungen
gemacht wurden, wonach psychische Erkrankungen unter den Blut-
gruppen A, B, 0 und AB nicht entsprechend der iiblichen prozentualen
Verteilung vorkamen. Sie gaben bis heute Anla8 zu immer neuen Unter-
suchungen. In der vorliegenden Literaturstudie sollen die wichtigsten
bisher erschienenen Publikationen iber psychische Erkrankungen — ver-
gleichend auch tiber somatische bzw. psychosomatische Erkrankungen —
und deren Verteilung auf die verschiedenen ABO-Blutgruppentriger
besprochen werden.

Wenn die Hypothese richtig wére, daB z.B. endogene Depressionen
gehduft bei der Blutgruppe 0 vorkommen, wiirde dies auf eine EinfluB}-
nahme der Blutgruppe 0 auf endogen-depressive Erkrankungen ver-
weisen, z.B. auf eine Penetranzsteigerung. Sollte der Zusammenhang
eindeutig bewiesen werden kénnen, so lieBen sich die Blutgruppenbefunde
in beschrinktem AusmaB bei der Prognosenstellung fiir das Erkrankungs-
risiko sowie die genetische Beratung von gesunden Verwandten endogen
Depressiver verwerten. Bei der Konstellation 00/00 der Eltern bei-
spielsweise wire dann das durchschnittliche Erkrankungsrisiko der
Kinder um einige Prozente hoher zu veranschlagen als bei den Konstella-
tionen mit Uberwiegen der Allele A und B. Eine solche sog. Assoziation
zwischen den Phénotypen ,,endogene Depression® und Blutgruppe 0 darf
nicht verwechselt werden mit Genkoppelung. Im Falle der Koppelung
eines Hauptgenes fiir endogene Depressionen mit dem Locus fiir die
ABO-Blutgruppe kénnten zwar in gewissen Familien die beiden Allele
gehduft gemeinsam vererbt werden, wegen des gelegentlichen Crossing
overs zwischen den beiden Loci miiBten jedoch in anderen Familien ebenso
héufig positive Korrelationen mit den Blutgruppenallelen A und B auf-
treten.

1. Zur Verteilung der ABO-Blutgruppen neurotisch depressiver
und endogen-~depressiver Patienten im Vergleich zum Normalkollektiv

In den Jahren 1960—1968 wurden mehrere Untersuchungen tiber
die Beziehung zwischen der ABO-Blutgruppenverteilung und neurotisch
sowie endogen {manisch und involutions-) depressiven Kranken publi-
ziert.
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Da die ABO-Blutgruppenverteilung der Normalpopulation je nach
Gegend verschieden ist, war es bisher iiblich, depressive Patienten einer
Gegend mit einem Kontrollkollektiv derselben Gegend zu vergleichen.

Vasantkumar (1968) bediente sich eines Kontrolikollektivs von 65
gesunden Verwandten 1. Grades der untersuchten depressiven Patienten.
Irvine (1965) wihlte 668 psychiatrisch hospitalisierte Patienten desselben
Spitals, Masters (1967) 652 Blutspender derselben Gegend, Parker (1960)
ein Kontrollkollektiv, das den Untersuchungen von Levinson (1956)
entsprach.

Beim Vergleich der einzelnen Untersuchungen mit ihrem jeweiligen
Kontrollkollektiv (Tab.1) stellte sich heraus, daf betreffs ABO-Blut-
gruppenverteilung keine signifikanten Unterschiede zwischen psycho-
neurotisch-Depressiven und Gesunden, ibrigens auch organisch Depres-
siven, Suicidalen bestand, daBl dem gegeniiber jedoch der Vergleich bei
2 von 4 Untersuchungen Endogen-Depressiver signifikant wurde, in dem
Sinne, daf die Blutgruppe 0 auf Kosten der Blutgruppe A und B ver-
mehrt war. Bel der einen der genannten 2 nicht signifikanten Unter-
suchungen zeigte sich bei der statistischen Berechnung der Erwartungs-
héufigkeit ebenfalls eine leichte Vermehrung der Blutgruppe 0.

Unter den Untersuchungen mit gemischten Gruppen (Tab.1) wurde
keine Untersuchung signifikant.

Die Tatsache, dafl Parker eine hochgradige signifikante Vermehrung
(P < 0,001) der Blutgruppe 0 bei Manisch-Depressiven fand, gibt zusam-
men mit den referierten Untersuchungen von Irvine und Masters einen
Hinweis, dafl eine Beziehung zwischen Blutgruppe 0 und manisch- bzw.
involutions-depressiven Kranken vorliegt.

Weitere Untersuchungen mit einheitlichem Kontrollkollektiv aus
denselben Gegenden wie die untersuchten Patienten sind notwendig.
Ergéinzend sollten zu den Gruppen Manisch-Depressiver und Involutions-
Depressiver selbstverstdndlich noch Untersuchungen unipolar Endogen-
Depressiver hinzukommen. Die Diagnosen sollten einheitlich am besten
nach dem AMP-System, dem Manual zur Dokumentation psychiatrischer
Befunde, 1971 herausgegeben von der Arbeitsgemeinschaft fiir Methodik
und Dokumentation in der Psychiatrie, gestellt und diagnostische Grenz-
falle ausgeschlossen werden.

2. Die Verteilung der ABO-Blutgruppen Schizophrener,
verglichen mit der Verteilung im Normalkollektiv

Finf Arbeiten iiber schizophrene Patienten, die 1962—1967 ver-
Offentlicht wurden, ferner eine Arbeit aus dem Jahre 1939 wurden auf
unterschiedliche Verteilung der ABO-Blutgruppen gegeniiber den ent-
sprechenden Kontrollkollektiven hin untersucht.
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Irvine u. Miyashita (1956) untersuchten in Canada 205 hospitalisierte
schizophrene Patienten betreffs Blutgruppenverteilung. Das Kontroll-
kollektiv bestand aus 668 Patienten verschiedenster Diagnosen desselben
Spitals. Die Diagnosen wurden entsprechend der internationalen Klassi-
fikation gestellt. Es wurde kein signifikanter Unterschied gefunden
(Tab.2).

Masters untersuchte in England 87 schizophrene Patienten und 51
schizophrene Patienten mit erstem Schub, die nach Kriterien von Fish
(1964) und Schneider (1959) diagnostiziert wurden. Das Kontrollkollektiv
bestand aus 652 Blutspendern derselben Gegend, die in jingster Zeit
betreffs Blutgruppenverteilung untersucht wurden. Der Vergleich wurde
auch hier nicht signifikant, es bestand jedoch eine Tendenz vermehrten
Vorkommens der Blutgruppe A auf Kosten der Blutgruppe B, 0 und AB
(Tab.2).

Kostkowski untersuchte in Polen 200 chronische schizophrene Patien-
ten, die er mit einem gesunden Kollektiv von 200 Personen derselben
Gegend verglich. Die Verteilung der einzelnen Blutgruppen war tiberall
gleich. Nach seinen Angaben ist die Konstellation der Blutgruppe 4, M N,
Kell negativ, P positiv, Rhesus positiv unter den chronisch Schizophrenen
signifikant hiufiger als unter Gesunden (Tab.2).

Missik untersuchte in der Tschechoslowakei 257 schizophrene Patien-
ten, die er mit einem Kontrollkollektiv von 1000 Blutspendern der
gleichen Gegend, sowie gleichen Alters verglich. Beim Nachrechnen des
Chiquadrates erhielten wir keine Signifikanz, wihrenddem der Autor eine
signifikante Vermehrung der Blutgruppe AB fand (Tab.2).

Lafferty u. Knox fanden bei 500 im Staat Missouri betreffs Blut-
gruppen untersuchten schizophrenen Patienten, die sie mit einem Kon-
trollkollektiv Gesunder derselben Gegend verglichen, eine Hiufung der
Blutgruppe A bei den psychotisch Kranken.

Thomas u. Hewitt schlieBlich untersuchten 1939 in England 67
schizophrene Patienten. Es fand sich, verglichen mit einem Kontroll-
kollektiv von 374 gesunden Personen derselben Gegend keine Signifikanz
(Tab.2).

Zusammenfassend kann gesagt werden, dall bei den genannten
7 Untersuchungen keine signifikante Hiufung schizophrener Erkrankun-
gen im ABO-Blutgruppen-System im Vergleich zum Normalkollektiv
vorkam, daB sich lediglich bei 5 Untersuchungen bei der Berechnung der
Erwartungshéufigkeit eine leichte Héufung der schizophrenen Erkran-
kungen in der Blutgruppe A fand. Kostkowski fand eine signifikante
Hiufung der Blutgruppe A in der Konstellation A, MN, Kell negativ,
P positiv, Rbhesus positiv.

Thomas u. Hewitt (1939) referierten in ihrer Arbeit 9 Untersuchungen,
die sowoh! an schizophrenen als auch an manisch-depressiv Kranken der-
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selben Gegend in den Jahren 1926— 1937 im Hinblick auf die Verteilung
der Blutgruppen im ABO-System gemacht wurden. Es fand sich bis auf
eine Untersuchung (Meyer, 1927) kein signifikanter Unterschied im Ver-
gleich manisch-depressiver und schizophrener Erkrankungen.

Meyer berichtete einen signifikanten Unterschied: Die Blutgruppe B sei
bei manisch-depressiven vermehrt, bei schizophrenen Patienten vermin-
dert gefunden worden, eine Aussage, die ohne weitere Bestétigung blieb.
Die genannten Autoren Thomas u. Hewitt wiesen im iibrigen betreffs der
9 frithen Untersuchungen — 6 davon stammten aus den Jahren 1926 und
1927 — auf die damals mangelhafte Technik der Blutgruppenbestimmung
hin, die oft zu Pseudoagglutinationen fithrte. Daher sehe ich auch davon
ab, hier naher auf die genannten 9 frithen Untersuchungen einzugehen.

3. Zur Verteilung der ABO-Blutgruppen bei einigen somatisehen
und psyehosomatischen Krankheitshildern,
verglichen mit der Verteilung im Normalkollektiv

In der Literatur finden sich folgende Krankheiten, die schon auf ihre
Beziehung zum ABO-System hin geprift wurden: Colon-, Rectum-,
Mamma-;, Bronchuscarcinome (Aird, 1954; McConnel, 1954 ; Buckwalter
ef al., 1956), essentielle Hypertonie (Maxwell, 1955), Colitis ulcerosa,
Leukémien, perniziése Andmie, kongenitale Anomalien des Zentralner-
vensystems, Hiiftfrakturen (Buckwalter et al., 1956 ; Aird, 1956 ; Manuila,
1958), Diabetes mellitus (McConnel et al., 1956; Manuila, 1958; Berg,
1967), rheumatische und ischdmische Herzerkrankungen (Allan, 1968;
Zih, 1967), Bronchopneumonie (Struthers, 1951), chronisch rezidivierende
Bronchitis (Berg, 1967), Lepra (Salzano, 1967 ; Berg, 1967; Vogel, 1966),
Malaria (Athreya, 1967), Pankreaserkrankungen (Berg, 1967), Schwanger-
schaftstoxdmie (Dickins, 1956; Pearson, 1956), Alkoholismus (Nordmos,
1959 ; Bourgeois, 1967 ; Missik, 1962 ; Swinson, 1970), Rauchen (Cohen u.
Thomas, 1962), gynikologische Tumore (Janus, 1967; Krokfors, 1954),
Zahncaries (Green, Wilson u. Freeman, 1966). Ferner wurden am héufig-
sten die peptischen Ulcera und Magencarcinome betr. Beziehung zum
ABO0-System untersucht, weshalb in dieser Literaturstudie speziell auf
sie eingegangen werden soll. Um dennoch einen kurzen Uberblick zur
Beziehung der genannten iibrigen Erkrankungen zum ABO-System zu
geben, sei kurz vermerkt, dafl auler bei den rheumatischen und ischéimi-
schen Herzerkrankungen, beim Herzinfarkt und der Bronchopneuwmonie
in den beiden ersten Lebensjahren keine signifikante oder widerspriich-
liche Ergebnisse gefunden wurden.

Eine eindeutige und entsprechend Tab.3 in der Literatur bis auf
eine einzige kleinere Untersuchung aus Manchester (Aird, 1954) sonst nie
bestrittene signifikante Beziehung besteht zwischen den Ulcera duodent
und dem ABO-System: Unter den Patienten mit Ulcus duodeni kommt

21  Arch. Pgychiat. Nervenkr., Bd. 218
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die Blutgruppe 0 auf Kosten von A, B und AB signifikant hiufiger vor.
Berg fand eine signifikante Zunahme von Blutgruppe 0, B und AB bei
Verminderung von A, wobei er jedoch eine fiir Deutschland (Erlangen)
recht auffillige Verteilung der Kontrollpopulation angab.

Bei den Untersuchungen betr. Ulcera ventriculi (Tab.4) fanden Aird
(1954) in London, Buckwalter (1956) und Doll (1960) eine signifikante
Vermehrung der Blutgruppe 0, hingegen zeigten 3 weitere Untersuchun-
gen, diejenige von Aird (1954) in Manchester und New Castle, Ratermann
u. Buckwalter (1962), sowie Roberts (1957) keine signifikante Vermeh-
rung der Blutgruppe 0, immerhin zeigte sich bei der Errechnung der
Erwartungshéufigkeit bei den genannten Untersuchungen durchgehend
erneut eine leichte Vermehrung der Blutgruppe 0.

Berg (1967) fand bei einem kleinen Patientengut (Tab.5) eine auf
dem 5°/,-Niveau signifikante Vermehrung der Blutgruppe AB, die spéter
nicht mehr bestatigt werden konnte, was erneut fiir die Unbrauchbarkeit
seines oben erwahnten Kollektivs von Erlangen spricht, dessen er sich
auch in diesem Fall wieder bediente. Mehrere Autoren wiesen in Bezug
auf die peptischen Ulcera darauf hin, daB es Patienten vom Sekretor- und
vom Nichtsekretor-Typ gibt, d.h. daBl gewisse Patienten das Antigen A,
B und H im Speichel ausscheiden, andere nicht. Die geringste Disposition
zu Duodenalulcera ist nach McConnel (1966) zu finden bei den Blut-
gruppen A, B, AB, die zugleich Sekretoren sind, eine héhere Disposition
bei der Blutgruppe 0, Sekretortyp, eine noch hdhere Disposition bei den
Blutgruppen A, B, AB, Nichtsekretortyp, die hochste bei der Blutgruppe
0, Nichtsekretortyp. Lambert u. Martin wiesen 1969 in diesem Zusam-
menhang darauf hin, dafl also mindestens zwei Gene der erhohten Dis-
position zugrundeliegen, dasjenige, das das AB0-Antigen und dasjenige,
das den Sekretorstatus kontrolliere.

Beim Carcinoma veniriculi (Tab.5) fand Aird (1954) in Manchester
eine signifikante Vermehrung der Blutgruppe A, eine entsprechende
Tendenz (P < 0,10) fand Buckwalter (1956) bei Patienten mit Carcinoma
ventriculi.

Aird (1954) fand in 3 weiteren Untersuchungen in Liverpool, London
und Schottland, ebenso wie Berndt (1966) und Doll (1960) keine signi-
fikante Beziehung zwischen ABO-Blutgruppen und Carcinoma ventriculi;
bei der Berechnung der statistischen Erwartungshiufigkeit zeigte sich
jedoch auch bei diesen Untersuchungen durchgehend eine leichte Ver-
mehrung der Blutgruppe A.

Auf die Untersuchung von Berg (1967) soll aus oben genannten
Griinden betr. Kontrollkollektiv nicht mehr eingegangen werden.

Berndt (1966) wies darauf hin, da8 die Ergebnisse der Blutgruppen-
verteilung beim Carcinoma ventriculi je nach Lokalisation des Carcinoms
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in der Kardia, dem Korpus oder dem Antrum verschieden ausfalle, dafl
nur Korpus- und Antrumecarcinome mit signifikanter Vermehrung der
Blutgruppe A einhergehen sollen.

Die unterschiedlichen Ergebnisse der in Tab.5 dargestellten Unter-
suchungen gehen daher moglicherweise zum groBen Teil auf die nicht
erfolgte Differenzierung in Kardia-, Korpus- und Antrumcarcinome
zuriick.

4. Zusammenfassung der Ergebnisse

Um die Ergebnisse zu vereinfachen, wurde erwogen die ABO-Blut-
gruppen-Kontrollkollektive der verschiedenen 32 Untersuchungen meist
verschiedener Gegenden (die sich nicht signifikant voneinander unter-
scheiden) und die ABO-Blutgruppenverteilung der Patientengruppen
mit gleicher Diagnose der verschiedenen 32 Untersuchungen zusammen-
zufassen. Interessehalber wurde diese Operation durchgefiithrt. Die Zu-
sammenfassung aller Untersuchungen Manisch- und Involutions-Depres-
siver bzw. derjenigen mit Ulcus duodeni, Ulcus ventriculi bzw. Carcinoma
ventriculi, wurde jeweils signifikant. Dennoch schien uns diese Methode
keine préziseren Angaben zu liefern, interessierte doch nicht der Ver-
gleich einer groflen Patientengruppe mit einem Mittelwert, der Kontroll-
kollektive, sondern mit der in der jeweiligen (legend vorkommenden
Blutgruppenverteilung. Daher verzichteten wir auch darauf, die Ergeb-
nisse in der genannten vereinfachten Weise darzustellen. Wir sahen auch
davon ab, die Ergebnisse endgiiltig als signifikant darzustellen, wegen
der oben an manchen Untersuchungen aufgezeigten Fehler in der Kon-
zeption, handle es sich nun um die fehlenden Untereinteilungen der pep-
tischen Ulecera, z.B. in Sekretor- und Nichtsekretortyp, des Carcinoma
ventriculi in Kardia-, Antrom- oder Korpuscarcinom, um die fehlende
Differenzierung innerhalb der Gruppe schizophrener Patienten oder um
die Verschiedenheit der Kontrollkollektive betreffs ABO-Blutgruppen-
verteilung, die moglichst gleich ausgewihlt sein sollten, z.B. einem Kol-
lektiv von Blutspendern der jeweiligen Gegend oder einer staatlichen
Blutgruppenuntersuchung (anlaflich Rekrutierung usw.) entsprechend.

Aufgrund der in den Tab.1—5 dargesteliten 32 Untersuchungen, die
aufgrund der eben dargelegten Uberlegungen nicht zusammengefaBt
beurteilt wurden, zeigte sich, da — verglichen mit dem Normalkollektiv
der entsprechenden Gegenden —:

die Blutgruppe 0:

a) bei den Gruppen Manisch- und Involutions-Depressiver (insgesamt
201 Patienten) signifikant vermehrt oder stets leicht vermehrt vorkam,

b) bei den psycho-neurotisch Depressiven (insgesamt 252 Patienten)
nicht vom gesunden Kontrollkollektiv abwich,
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¢) bei den schizophrenen Patienten (insgesamt 867 Patienten) nicht
abwich,

d) beim Uleus duodeni (insgesamt 7433 Patienten) signifikant ver-
mehrt war,

e) beim Ulcus ventriculi (insgesamt 2359 Patienten) signifikant oder
stets leicht vermehrt war, wobei die signifikanten Ergebnisse auf eine
Héufung des Nichtsekretortyps zuriickgehen diirften,

f) beim Carcinoma ventriculi (insgesamt 5566 Patienten) signifikant
oder stets leicht vermindert vorkam, wobei die signifikanten Ergebnisse
insbesondere durch Haufung von Corpus- und Antrum-, nicht aber
Kardiacarcinome zustande kommen diirfte.

Von der Blutgruppe 4 aus betrachtet, wiirde das heillen, daB sie:

a) bei einzelnen Untersuchungen von endogen-depressiven Kranken
leicht vermindert vorkam,

b) bei den psycho-neurotisch Depressiven nicht vom Kontrollkollek-
tiv abwich,

¢) bei den schizophrenen Patienten mehrheitlich leicht vermehrt
vorkam,

d) bei den Ulcera duodeni und ventriculi (Nichtsekretortyp) stets
leicht vermindert war,

e) beim Carcinoma ventriculi signifikant vermehrt (wahrscheinlich
Corpus- und Antrumecarcinome) oder stets leicht vermehrt (wahrschein-
lich Kardiacarcinome) vorkam.

5. Schlubfolgerungen und Ausblick

Von den oben erwdhnten somatischen Erkrankungen fanden sich
Anhaltspunkte fiir eine signifikante Beziehung zu den ABO-Blutgruppen
nur bei den rheumatischen und ischimischen Herzerkrankungen, wo
unter 202 Infarktpatienten signifikant mehr Tréger der Blutgruppe A
als erwartet und weniger Tréger der Blutgruppe 0 vorkamen (P < 0,02)
(Allan u. Dawson, 1968). Von einem einzigen Autor wurde ferner eine
Beziehung zwischen der Blutgruppenverteilung und letal ausgehenden
Bronchopneumonien bei Kindern referiert.

Auch unter den psychosomatischen Erkrankungen ragten einige hervor,
am eindeutigsten das Ulcus duodeni. Die Beziehung zu einer ABO-Blut-
gruppe, in diesem Falle der Blutgruppe 0, war bei dieger Erkrankung viel
eindeutiger als bei den genannten somatischen und den psychischen
Erkrankungen: sieben von acht Untersuchungen (insgesamt 6955 Patien-
ten mit Ulcus duodeni) waren signifikant, 6 davon auf dem 19/,- und 1 auf
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dem 59/,-Niveau im Sinne des vermehrten Vorkommens der Blutgruppe 0.
Bei den psychischen Erkrankungen bestand eine Beziehung am aus-
geprigtesten zwischen der Gruppe endogener Depressionen und der Blut-
gruppe 0. Um betreffs psychischer Erkrankungen und Blutgruppenvertes-
lung zu definitiven Ergebnissen zu kommen und Angaben zu Handen der
genetischen Beratung machen zu kénnen, sollten weitere Uniersuchungen
gemacht werden, wobes sich am ehesten signifikante Beziehungen bet der ver-
gleichenden Unfersuchung z2wischen endogen-depressiven Erkrankungen
und der Blutgruppe 0 einstellen diirften. BEs wire jedoch sinnvoll, die
Untersuchungen betreffs endogen-depressiv Kranker nicht auf die seit
den 30er Jahren gewohnte Art durchzufiihren, d.h. das Vorkommen der
Blutgruppe 0 beim Kollektiv der Erkrankten mit demjenigen Gesunder
aus derselben Gegend zu vergleichen, sondern die Untersuchungen sollten
familienweise erfolgen, weil deren Ergebnisse dann besser in den Dienst
der genetischen Beratung gestellt werden konnten. Auch die Modifika-
tionsmoglichkeiten psychischer Erkrankungen durch exogene Realisa-
tions- und Milieufaktoren lieBen sich dann klarer erfassen.

Es soll hier aber nicht der Eindruck erweckt werden, daB die Blut-
gruppe 0 als wesentlichste (z.B. tiber Penetranzsteigerung wirksame)
biologische Bedingung fiir die Entstehung endogen-depressiver Psychosen
betrachtet wird; sie konnte vielmehr ein Faktor im multifaktoriellen
Erbsystem darstellen, das durch die bereits genannten Umwelteinfliisse
mehr oder weniger aktiviert werden mufl.

Jedenfalls fiel auf, daB in allen Untersuchungen die Tendenzen und
Trends zwischen endogen-depressiven Patienten und absoluter Haufung
der Blutgruppe 0 parallel zu den Ergebnissen der signifikant gewordenen
Untersuchungen verliefen.

Auf die Methodik familienweiser Untersuchung zuriickkommend sei
hier auf Langen (1967) hingewiesen und ebenso Carter (1972) genannt,
der kiirzlich iiber die immer haufiger durchgefiihrten Studien berichtete,
die bei multifaktoriellen Krankheitszustinden mittels serienméBiger
Untersuchungen ganzer Familien hinsichtlich klinischer Daten, aber auch
exogener Faktoren besonders in England und in den skandinavischen
Lindern gemacht werden.

Die gefundenen Beziehungen zwischen den ABO-Blutgruppen und dem
Ulcus duodeni, dem Ulcus ventriculi (differenziert in Sekretor- und Nicht-
sekretortyp), dem Carcinoma ventriculi (differenziert in Antrum-, Korpus-
und Kardiacarcinom) und gewisser Untersuchungen endogen Depressiver
verwiesen auf die Moglichkeit, dall weitere Feldstudien betreffend Ver-
gleiche der ABO-Blutgruppen z.B. mit psychologischen und sozialen
Begebenheiten Gesunder Unterschiede erbringen kénnten. Es sei hier auf
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die Untersuchung ,,Blutgruppen und Personlichkeit* (Angst u. Maurer-
Groeli, 1974) hingewiesen.

Fine andere Moglichkeit weiterer vergleichender Erforschung der
Zusammenhinge zwischen Blutgruppen und Krankheiten ist das Ver-
gleichen von Krankheiten mit anderen Blutgruppen, dem Rhesusfaktor,
woriiber bereits einige Untersuchungen gemacht wurden, ferner den
Faktoren M, N, 8, s und Kell. AuBer diesen nur oder vorwiegend an den
Erythrocyten nachweisbaren Blutgruppen kénnen auch die vererbten
und umweltstabilen Merkmale der Serumgruppen herangezogen werden.
Lange fafite 1972 zusammen: ,,Mit der gleichzeitigen, korrelativen Unter-
suchung einfach vererbter und umweltstabiler Merkmale, z.B. der Serum-
gruppen, lassen sich gegebenenfalls weitere Anhaltspunkte fiir die Abgren-
zung eines multifaktoriellen (Erb)systems (endogener Psychosen) gewin-
nen. Auf diesem Arbeitsgebiet liegen die ersten Ergebnisse bei Psychosen
vor. Unter den Patienten mit periodischen Depressionen tiberwiegt der
Postalbumintyp 2-2 signifikant gegeniiber dem Bevélkerungsdurch-
schnitt,

Weiterhin 148t die Gesamtgruppe affektiver Psychosen einen erhohten
Anteil des Haptoglobintyps 2-2 erkennen, eine Verschiebung, die ebenso
wie das vermehrte Vorkommen des Ge 1-1 bei Schizophrenien noch im
Grenzbereich statistischer Sicherung liegt.

Die verantwortlichen Serumgruppen-Gene haben sehr wahrscheinlich
keine unmittelbare Wirkung auf die psychotische Disposition, kénnten
aber durchaus eine sekundére Kontroll- oder Selektionsfunktion auf das
biologische Informationssystem der Psychosen austiben.®

Auch fiir andere Erkrankungen sind Vermehrungen von Serumgrup-
pen bekannt, so sind z.B. die Antikdrper des Gm-Systems bei bestimmten
Formen von Rheumatismus besonders héufig. Praktisch sind derartige
Untersuchungen jedoch beim Stande der heutigen Untersuchungstechnik
labor- und personalmiflig noch immer sehr aufwendig. Theoretisch
konnte man noch weiter gehen und nach Blutgruppenkonstellationen
fragen, die gewissen Krankheiten eine groflere Penetranz verleihen
konnten. Es sei hier an Kostowski (1967) erinnert, der darauf hinwies,
daB die Blutgruppenkonstellation A, M, N, Kell neg., P positiv, Rhesus
positiv unter 200 chronisch schizophrenen Patienten signifikant vermehrt
vorkam, nicht aber die Blutgruppe A isoliert betrachtet.

Ich mochte hier allen Mitarbeitern der Forschungsabteilung der Psychiatrischen
Universitétsklinik Ziirich fiir ihr reges Interesse und ihre Hinweise bestens danken,
insbesondere Herrn Dr. U. Baumann fir die freundliche Hilfe bei den statistischen
Berechnungen, ferner mich dankbar der Anregungen erinnern, die ich von Herrn
Prof. Dr. W. Schmid, Herrn Dr. R. Schweizer, Herrn und Frau Dr. A. Benz-Conzen
und Herrn Dr. A. Wildbolz erhielt.
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