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NEUE UNTERSUCHUNGEN ÜBER ISOHÄMAGGLUl .1 
TININE. 

Von 

l*i 

Professor Dr. FRITZ. VERZÄR, 
Direktor des Ins t i tu ts für allgemeine Pathologie cfer Universität , Debreczen. 

Es ist allgemein bekannt, daß das Blutserum die roten 
Blutkörperchen eines Tieres von anderer Rasse agglu-
tiniert und meist auch auflöst, hämolysiert. Dagegen ging es 
weniger ins allgemeine Bewußtsein über, daß, wie schon 
LANDSTEINER (1900)1) zeigte, auch das Blutserum von ge­
sunden Menschen häufig die Blutkörperchen anderer Men­
schen agglutiniert. Schon aus seinen Untersuchungen ging 
klar hervor, daß die Menschen auf Grund dieser Isohämagglu-
tinine in 4 Gruppen geteilt werden können. Beiträge von 
JANSKY2) und in Amerika besonders von Moss3) ergänzten 
seine Feststellungen. 

Nimmt man rote Blutkörperchen verschiedener Personen 
und bringt sie mit Blutserum von verschiedenen anderen 
zusammen, so kann man leicht beobachten, daß bereits 
innerhalb weniger Minuten manche Sera gewisse Blutkörper­
chen stark agglutinieren. Man wird, wenn man genügend 
viel Fälle vergleicht, mit Leichtigkeit 4 Kombinationen unter­
scheiden, wie sie in der folgenden Tabelle zusammengestellt 
sind. ( + bedeutet hier das Eintreten einer Agglutination, 
wenn man die Blutkörperchen mit Serum zusammenbringt.) 

Blutkörperchen 

Gruppe 

1 

2 

3 
4 

Serum 

r l * | 3 

— 

+ 

+ 

+
 +

 1 
1
 

4 

+ 
+ 
+ 

Man sieht, daß die Blutkörperchen der Gruppe I vom Serum 
aller anderen agglutiniert werden, dagegen agglutiniert das 
Serum derselben Personen die Blutkörperchen keiner anderen 
Gruppe. Zwischen Gruppe II und I I I ist die Agglutination 
gegenseitig, endlich in Gruppe IV umgekehrt wie in Gruppe I. 
Jeder Fall ist aus der Tabelle leicht abzulesen. Gegenüber 
dieser für praktische Zwecke sehr einfachen Gruppierung, 
haben auf Grund theoretischer Betrachtungen und besonders 
einer Analyse der Vererbung dieser Eigenschaften DUNGERN 
und HIRSCHFELD4) eine andere Gruppenbezeichnung benutzt. 
Nach ihnen enthält nämlich Gruppe I I die Eigenschaft A, 
Gruppe I I I die Eigenschaft B und Gruppe I beide Eigen­
schaften, also A B ; endlich wurde für Gruppe IV, die keine 
dieser Eigenschaften enthält, das Zeichen O eingeführt. 
Mit dieser Bezeichnung ist also die Agglutinabilität der Blut­
körperchen gemeint. Wie aus der Tabelle ersichtlich, enthält 
aber jedes Blut gleichzeitig mit der Eigenschaft A der roten 
Blutkörperchen im Serum die Eigenschaft, die Blut­
körperchen B zu agglutinieren. Manche Autoren (LATTES) 
geben hierfür ein besonderes Zeichen (aB, ßA). 

Diese Untersuchungen auf Isohämagglutinine haben neuer­
dings besonders in Nordamerika eine große praktische Bedeu­
tung erhalten5). Es wurde nämlich von verschiedenen 
Seiten darauf hingewiesen, daß die Unfälle, welche bei Trans-

x) LANDSTEINER, Wien. klin. Wochenschr. 14, 1132. 1901. Zentralbl. f. Bakteriol. 27, 
361. 38, 548. 
a) J A N S K Y , Jahrb . f. Psychiatrie u. Neurol. 11, 1092. 1907. 
3) MOSS, Bull, of the John Hopkins hosp. 21, 63. 1910. 
*) DUNGERN und H I R S C H F E L D , Zeitschr. f. Immunitätsforsch, u. exp. Therap., 4, 
VI. 8. 1090, 1911. S. auch SCHÜTZE, Brit. journ. Exp. Pathol. 2, 26. 1921 
6) S. z. B. SANFORD, Med. Clin. N. Americ. 3, 801. 1920. /%^S *• 
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» fusionen arteigenen Blutes immer wieder auftraten, vermieden 
^werden können, wenn man darauf achtet, daß das Blut der 

zur Transfusion benutzten Personen sich nicht agglutiniert 
(womit übrigens meist auch die Isohämolyse parallel geht). 
Auch in Deutschland hat man hiervon neuerdings Kenntnis 
genommen, aber in viel ausgedehnterem Maße werden diese 
Erfahrungen in Nordamerika benutzt. In der Armee der Ver­
einigten Staaten war es sogar eingeführt, daß bei den Front­
soldaten die Militärlaboratorien Blutgruppenbestimmungen 
machten und die Gruppe im Soldbuch eintrugen, damit 
sogleich der entsprechende Spender zur Stelle sei, wenn es 
nötig wäre, eine Transfusion z. B. nach großem Blutverlust 
auszuführen. STORM VAN LEEUWEN1) berichtet, daß große 
amerikanische Spitäler besondere Personen mit im voraus 
bestimmten Blutgruppen halten, um im Falle, daß eine 
Transfusion nötig sein sollte, sogleich einen Spender von 
der entsprechenden Blutgruppe bei der Hand ? zu haben. 
Es wird natürlich immer am besten sein, wenn Spender und 
Empfänger zur selben Gruppe gehören, da aber das Blut des 
Spenders sogleich stark verdünnt wird, und seine Agglutinine 
deshalb nicht in Wirkung treten, so ist es wesentlicher, daß 
das Serum des Empfängers die Blutkörperchen des Gebers 
nicht agglutiniere. 

Es kann sehr leicht bestimmt werden, zu welcher Blut­
gruppe jemand gehört. Man braucht nur ein Testserum 
von einer Person der Gruppe II und einer der Gruppe I I I . 
Davon bringt man je einen Tropfen mit einer 5 —ioproz. 
Verdünnung der Blutkörperchen (oder des Blutes) der frag­
lichen Person auf einem Objektträger zusammen. Die Agglu­
tination trit t in sehr auffälliger Form schon in einer Minute 
ein und auf Grund unserer kleinen Tabelle läßt sich sogleich 
sagen, zu welcher Gruppe die Blutkörperchen gehören. Ebenso 
kann man auch im Reagensglas versuch verfahren. Man 
nimmt einen Tropfen 10 proz. Blutverdünnung (oder 5 proz. 
Blutkörperchen) und 1 — 2 Tropfen Testserum. Die Agglu­
tination ist bei 370 C in 1/2—i Stunde beendet. Eine gründ­
liche Durcharbeitung der Technik hat neuerdings auch 
LATTES2) vorgenommen. 

Von dieser praktischen Bedeutung abgesehen, hat sich 
das Interesse besonders der Frage zugewandt, worauf eigent­
lich diese merkwürdigen Gruppenunterschiede zwischen 
einzelnen Menschen zurückzuführen sind. 

Die Zugehörigkeit der Blutkörperchen zu einer Blutgruppe 
ist schon beim Neugeborenen ausgebildet, und es ist oft 
beobachtet, daß er nicht zur selben Gruppe wie die Mutter 
gehört. Dagegen entwickeln sich im Serum die spezifischen 
Agglutinine erst im Laufe des ersten Lebensjahres, aber dann 
bleibt die Blutgruppe endgültig bestehen und bleibt das 
ganze Leben über konstant3). 

Zu welcher Gruppe jemand gehört, hängt von den Blut­
gruppen seiner Eltern ab. DUNGERN und HIRSCHFELD (1. c.) 
haben zahlreiche Familien untersucht und daraus gefolgert, 
daß die Gruppeneigenschaften A und B sich nach den MENDEL-
schen Gesetzen vererben. Es wird also, wenn beide Eltern 
zu verschiedenen Gruppen gehören, unter den Nachkommen 
solche geben, die nur die eine und solche, die nur die andere, 
endlich solche, die beide Eigenschaften enthalten. Die Ver­
hältnisse sind jedoch ziemlich kompliziert, da nicht nur die 
Eigenschaft A und B, sondern auch ,,nicht A" und ,,nicht B " 
„mendelt". Auch OTTENBERG und EPSTEIN4) (1908) haben 
hierzu Beiträge geliefert. Es wäre jedoch erwünscht, daß 
noch weitere Familienforschungen gemacht werden, da neuer-

1) STORM VAN L E E U W E N , Indrukten etc. Wolters, Haag 1920. 
2) LATTES, Arch. d. antropol. crim. 1916, 37. S. 4. 

~^J HALB AN, Wien. klin. Wochenschr. 1900. 
*4£*)TTENBERG u. EPSTEIN, Tr. New York Pathol. See. 8, 117. 1908. 
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dings auch Zweifel sich in dieser Richtung erhoben haben. 
Befunde von WESZECZKY1) , sowie BUCHANAN und HIGLEY 2) , 
die hervorgehoben haben, daß, nachdem es sich hier um 
Vererbung mehrerer Eigenschaften handelt, die Vererbung 
durch mehr als zwei Generationen zu studieren ist. Ob die 
erwähnten Bedenken stichhaltig sind, muß bei der Unsicher­
heit menschlicher Stammbäume abgewartet werden. 

Die endgültige Klärung der Vererbung der Hämagglu-
tinine ist deshalb erwünscht, weil gegebenenfalls die Isohäm-
agglutination zu einer gerichtlichen Untersuchungsmethode 
benutzt werden kann, wie das auch schon LANDSTEINER 
und RICHTER3) empfahlen und wie das neuerdings von LATTES4) 
benutzt wurde. In einem bestimmten Falle kann nämlich 
von gewissen Blutkörperchen mit Sicherheit ausgesagt werden, 
daß sie nicht einem bestimmten Individuum gehören, wenn 
sie nämlich durch sein eigenes Blutserum agglutiniert werden. 
Auch kann sich der Fall ergeben, daß von einer gewissen 
Person die Möglichkeit bestimmt werden kann, ob gewisses 
Blut ihr gehören kann oder nicht, indem man die Gruppen­
zugehörigkeit bestimmt. Natürlich ist in diesen Fällen nur 
soviel auszusagen, daß die Blutkörperchen zu einer bestimm­
ten Gruppe gehören, innerhalb dieser aber ist die persönliche 
Diagnose nicht möglich. Wenn es endgültig bewiesen wäre, 
daß ein Kind nur zu der Gruppe gehören kann, zu welcher 
seine Eltern gehören, so könnte, falls beide Eltern zur selben 
Gruppe oder wenigstens keines der Eltern zu der gemischten 
AB-Gruppe gehört (also 22, 33, 42, 43, nicht aber 23, 32, 
2 1 > 31), gegebenenfalls bestimmt werden, daß ein Kind 
nicht von diesen Eltern, speziell nicht von diesem Vater, 
stammen kann. Beide angeblichen Eltern gehören z. B. 
zur Gruppe I I I , das Kind jedoch zur Gruppe IL Dann kann 
der eine von den Eltern (Vater) auch nur zur Gruppe I I 
gehört haben, und damit wäre in diesem Falle bewiesen, daß 
der Vater nicht der als solcher bezeichnete ist. Es ist jedoch 
in Betracht zu ziehen, daß auch die Eigenschaft A und B 
(II und III) bei dem Kind ganz fehlen kann, so daß dieses 
zu Gruppe O (IV) gehört. In diesem Falle kann natürlich 
nicht auf die Eltern gefolgert werden. 

Man hat von jeher danach gefragt, was die Ursache der 
verschiedenen Blutgruppen ist. Zuerst glaubte man in der 
Hämagglutination die Folgen gewisser Krankheiten zu sehen. 
Schon die alten Untersuchungen von JONES (1853) und PAGET 
(1871)5) glaubten darin eine charakteristische Eigenschaft von 
Kranken mit akuten Infektionskrankheiten zu demonstrieren. 
SH ATTOCK6) glaubte Agglutination bei Pneumonie zu beobachten 
und ebenso bei akutem Rheumatismus. Wir wissen heute, daß 
das alles nur Zufallsbefunde waren, und schon LANDSTEINER 
(1. c.) hat ganz ausdrücklich festgestellt, daß die Isohämagglu-
tination eine Eigenschaft des normalen Menschen, unabhängig 
von Krankheiten, ist. Auch HEKTOEN 7) (1907) bestätigt 
das wieder und auch 1920 WESZECZKY (1. c.) in meinem 
Institut. Trotzdem tauchen derartige Angaben immer 
wieder auf, und erst 1920 hat BOND8) wieder solche Angaben 
bezüglich Sera mit positivem Wassermann, Typhus, Empyem 
und Endokarditis gemacht. ALEXANDER9) (1921) hat daran 
gedacht, daß mit den Blutgruppen eine gewisse Konstitution 
in Verbindung steht, und hat nach solchem Gedankengang 
die Malignität von Tumoren in Verbindung mit gewissen 
Blutgruppen gebracht, ein Resultat, das aber bereits durch 
BUCHANAN und HIGLEY (1. c.) widerlegt ist (1921). Auch 
in den im hiesigen Institut ausgeführten Bestimmungen 
hatten wir uns die Frage vorgelegt, ob mit Habitus und 
Konstitution die Zugehörigkeit zu einer Blutgruppe parallel 
geht, doch mit ganz negativem Resultat (1. c ) . 

x) WESZECZKY, Biochem. Zeitschr. 107, 159. 1920. 
a) BUCHANAN und H I G L E Y , Brit . journ. Exp . Pathol. 2, 247. 1921. 
3) L A N D S T E I N E R und R I C H T E R , nach L A N D S T E I N E R in Oppenheimer, Handb . 
d. Biochem. I I . 1, 407. 1909. 
4) LATTES, Arch. ital. dibiol . , 1915, H. 64: S. 388., Arch. antropologia criminale 1916^ 
H . 37, S. 3. 
ß) zitiert nach BUCHANAN und H I G L E Y (1. c ) . 
6) SHATTOCK, Journ . of pathol . and bacteriol. 6, 303. 1900. 
' ) H E K T O E N , Journ . of the Americ. Med. Assoc. 48, 1739. 1907 
8) BOND, Brit . med. Journ . I . 2, 925, 973. 1920. 
»; ALEXANDER, Brit . Journ . of exp. pathol. 2, 66. 1921. 

Inzwischen ist die Lösung des Blutgruppenproblems ge­
funden und heute sind alle diese Fragestellungen veraltet. 
L. und P. HIRSCHFELD arbeiteten als Bakteriologen in der 
Ententearmee in Saloniki, wo ihnen ein bunt zusammen­
gewürfeltes Menschenmaterial in größeren Massen zur Ver­
fügung stand. Sie untersuchten die Häufigkeit der Blut­
gruppen bei 14 verschiedenen Rassen, meist Regimentern aus 
verschiedenen Ländern und Kolonien, zum Teil auch Ein­
geborene des Balkans. Ich stelle ihre Resultate in der 
folgenden Tabelle zusammen: 

Engländer 
Franzosen . . 
Italiener . . 
Deutsche . . 
österreiclier . 
Serben . . . 
Griechen . . 
Bulgaren . . 
Araber . . . 
Türken . . . 
Russen . . . 
Juden. . . . 
Malaien . . . 
Senegalneger . j 
Anamiten 
Indier. . . . 

A(II) 

f 43,4 
42,6 

1 38,0 
i 43,o 

40,0 
41,8 
41,6 
40 ,6 
32,4 
38,0 
31,2 
33>o 
26,2 
22,6 
22,4 
19,0 

0 

B (III) 

7 , 2 
11,2 
I I , 0 
12,0 
10,0 
iS,6 
16,2 
14,2 
19,0 

"18,6 
21,8 
23,2 
23,7 
29,2 
28,4 
41,2 

U 

AB(I) 

3 , 0 

3 , 0 

3,% 
5,o 
8 , 0 

4,6 
4 , 0 
6 , 2 

5,o 
6.6 
6,3 
5,o 
4,5 
5,o 
7 , 2 

8,5 

O(IV) 

46,4 
43,2 
47,2 
40,0 
42,0 
38,0 
38,2 
39,o 
43,6 
36,8 
40,7 
38,8 
45,5 
43,2 
42 ,0 
31,3 

0 

Alle 
A 

46,4 
45,6 
41,8 
48,0 
48,0 
46,4 
45,6 
46,8 
37,4 
44,6 
37,5 
38,0 
30,7 
27,6 
29,6 

27,5 

/. 
Alle 

B 

IO,2 
14,2 
14,8 
17,0 
18,0 
20,2 
20,2 
20,4 
24,0 
25,2 
28,1 
28,2 
28,2 
34,2 
35,6 
49,7 

A 

13 

4,5 
3 ,2 
2 , 8 

2 , 8 
2 , 6 

2 , 6 

2 , 5 

2 , 5 

1,5 
1,8 

i , 3 

i , 3 
1,1 

0 , 8 

0 , 8 

o,5 

Hier sind zuerst die vier Gruppen einzeln angegeben, A, B, 
A B, und O, nach der Bezeichnung von DUNGERN und HIRSCH­
FELD1) , und gleichzeitig in Klammer auch die amerikanische 
Bezeichnung mit Zahlen. In der fünften und sechsten Ko­
lumne sind dann sämtliche A- bzw. sämtliche B-Fälle ver­
einigt, d. h. es ist berechnet, wie häufig überhaupt die Eigen­
schaft A bzw. B in der Gruppe vorkommt. Nachdem die 
sog. Gruppe I sowohl die Eigenschaft A wie B enthält, kann 
m a n das so bes t immen, d a ß m a n zur Gruppe A die Gruppe AJ3 
und zu Gruppe B ebenfalls die Gruppe AB addiert. Bereits 
wenn man die ersten zwei Kolumnen, die Häufigkeit von 
Gruppe A und Gruppe B, betrachtet, kann man bemerken, 
daß diese bei den verschiedenen Rassen stark variiert. Das­
selbe, aber noch exakter, geht hervor, wenn man alle A mit 
allen B in Kolumne 5 und 6 vergleicht. HIRSCHFELDS haben 
nun als Ausdruck dieses Verhältnisses den Bruch A/B benutzt, 
das Verhältnis der Häufigkeit aller Personen mit der Eigen­
schaft A zu allen Personen mit der Eigenschaft B, und nennen 
diese Zahl den ,,biochemischen Rassenindex". Wie man 
aus der letzten Kolumne sieht, ist dieser Index sehr ver­
schieden. Er ist am höchsten bei Engländern und am niedrig­
sten bei Indiern. Wenn man die hier untersuchten Völker 
in eine Reihe stellt, so wie das in dieser Tabelle geschehen 
ist, so sieht man, daß die Häufigkeit der Eigenschaft A von 
Westen (und Norden) nach Osten (und Süden) immer seltener 
wird. Sie ist am häufigsten bei Engländern und Deutschen 
(43%) u n ( i a m seltensten bei Indiern und Senegalesen (27,5%). 
Umgekehrt ist die Eigenschaft B am seltensten bei den Eng­
ländern und am häufigsten bei den Indiern (und Senegalesen). 
Sehr schön kommt das Verhältnis der Häufigkeit der beiden 
Gruppen zum Ausdruck im biochemischen Rassenindex, welcher 
bei den Engländern mit 4,5 am höchsten ist und von dort 
gegen Osten und Süden kontinuierlich abnimmt, um bei den 
Indiern den bisher beobachteten niedrigsten Wert von 0,5 
zu erreichen. 

Es sei hier bemerkt, daß einige der Völker, die in der 
Tabelle vorkommen, noch weiter untersucht werden müssen 
bezüglich ihrer Stellung in der Reihe. Das gilt besonders 
für die seit angeblich mindestens 600 Jahren ortsansässigen 
Juden aus Monastir und die Russen, die Soldaten aus sehr 
verschiedenen Teilen Rußlands waren. Hier fand man gleiche 
Zahlen für augenscheinlich verschiedene Rassen, so daß der 
Gedanke erwogen wird, daß es sich bei den beobachteten 

!) HIRSCHFELD, L. u. P., Lancet 2, 675. 1919. L'Anthropologie 29, 505. 1919.: 
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Unterschieden überhaupt nur um eine Folge der geographi* 
sehen Lage (Klima, Ernährung) und nicht eigentlich um 
Rassenunterschiede handeln könnte. Ich glaube aber, daß 
diese Übereinstimmung sich einesteils klären wird, wenn man 
weitere Untersuchungen über diese Rassen machen wird, 
anderseits ist es ja gar nicht unmöglich, daß nachdem nur 
zwei Varianten A und B vorhanden sind, in verschiedenen 
Fällen zufällig gleiche Häufigkeit eintreten kann; doch wird 
darüber erst die Zukunft entscheiden. 

Daß es sich bei der Häufigkeit der Blutgruppen um Rassen­
eigentümlichkeiten handelt, haben wir1) in sehr frappanter 
Weise an drei Rassen bewiesen, die seit Jahrhunderten 
untereinander leben und dennoch ihren charakteristischen 
Isohämagglutinationstypus behalten haben. 

Wir hatten bereits 1919, noch lange ehe wir von L. und 
P. HIRSCHFELDS Untersuchungen wußten, beobachtet, daß 
die Häufigkeit der einzelnen Blutgruppen in Ungarn eine 
ganz andere ist, als sie bis damals aus Deutschland und 
Amerika mitgeteilt war. In der Arbeit von WESZECZKY (1. c.) 
ist das bereits festgestellt« Es war uns aber damals nicht 
möglich, auch andere Rassenangehörige in genügender Anzahl 
zu untersuchen und die Untersuchung von weniger als 300 
bis 500 Individuen hat hier, wo es sich um Häufigkeitszahlen 
handelt, keinen Wert. Erst später (nach der feindlichen Be­
setzung) setzten wir diese Untersuchungen fort und be­
stimmten dann die Häufigkeit der Blutgruppen bei insgesamt 
1500 Ungarn der Theißebene (s. Tabelle). 

Deutsche An­
siedler in 
Ungarn . . 

Ungarn der 
Theißebene 

Zigeuner aus 
Ungarn . . 

7* 

A (I) 

43,5 

38,0 

21,1 

B (III) 

12,6 

18,8 

38,9 

AB (I) 

3 , i 

12,2 

5,8 

o(IV) 

40,8 

3LO 

34,2 

•/.. 
Alle 

A 

46,6 

50,2 

26,9 

Alle 
B 

15,7 

31,0 

44,7 

A 
~B 

2,9 

1,6 

0,6 

Die Untersuchungen ergaben Zahlen, die den bereits von uns 
mitgeteilten ganz entsprachen und die in der Tabelle von 
L. und P. HIRSCHFELD am nächsten zu jenen der Türken 
stehen, wie das am besten im biochemischen Rassenindex zum 
Ausdruck kommt, der dort 1,8, hier 1,6 war. Nun sind aber 
die Ungarn vor mehr als 1000 Jahren in ihre jetzige Heimat 

l) VERZAR und WESZECZKY. Biochem. Zeitschr. 126, 33. 1921. 

eingewandert, und es dürfte diese Zahl also der Ausdruck 
einer mindestens 1200 Jahre alten oder noch viel älteren 
Stammesverwandtschaft mit ural-altaischen Völkern sein, 
zu welcher Volksgruppe auch die Türken gehören. 

Weiterhin untersuchten wir die Bewohner von mehreren 
Dörfern von deutschen Kolonisten, die um das Jahr 1710 
aus Mitteldeutschland eingewandert sind. Wie aus der Ta­
belle zu sehen ist, entspricht die Häufigkeit der einzelnen 
Blutgruppen ganz überraschend jener, wie sie DUNGERN und 
HIRSCHFELD in Heidelberg gegenwärtig festgestellt haben, 
und die in der vorigen Tabelle als Deutsche aufgenommen 
sind. Die 210 Jahre lange Trennung hat also nichts an 
dieser Eigenschaft geändert. 

Und noch interessanter ist der Befund, den wir an 400 Zi­
geunern gemacht haben. Die Eigenschaft A ist hier viel 
seltener als die Eigenschaft B, gerade umgekehrt, wie bei 
allen andern europäischen Völkern, der Index A/B beträgt 
nur 0,6. Vergleicht man unsere Zahlen mit der Tabelle von 
L. und P. HIRSCHFELD, SO findet man eine fast vollständige 
Übereinstimmung mit den Zahlen, wie sie bei den Indiern 
heute gefunden werden. Die vergleichende Sprachforschung 
hat festgestellt, daß die Zigeuner ein indisches Volk sind, 
auch ihre Geschichte ist so weit geklärt, daß wir wissen, 
daß sie etwa seit dem Jahre 1400 in Europa erschienen und 
sicher bereits um 1200 aus Indien ausgewandert sind. — Die 
Häufigkeit der Blutgruppen innerhalb einer Rasse ist also 
ein so sicheres und unverwüstliches Rassezeichen, daß es viele 
hundert Jahre unverändert bleibt, unabhängig davon, ob das 
Volk selbst in andere geographische Verhältnisse gelangt ist. 

Diese Untersuchungen haben uns einen Ausblick in weit 
vorgeschichtliche Zeiten gegeben. Sie zeigen uns zwei Eigen­
schaften, die mit keiner anderen Körpereigenschaft — so 
weit bisher bekannt — verbunden sind, eine Eigenschaft A 
und eine Eigenschaft B. Die Wiege der ersteren ist im Westen 
und Norden (Skandinavien?), jene der zweiten im Süden 
und Osten (vielleicht in Zentralasien oder Afrika) zu suchen. 
Vielleicht handelt es sich um zwei Urrassen, die aber in 
prähistorischen Zeiten sich bereits so gründlich vermischt 
haben, daß es heute keine bekannte Rasse gibt, die nicht 
beide Eigenschaften mehr oder weniger enthielte. Lange 
vor den Zeiten der Völkerwanderung, in Zeiten, die keiner 
bisher bekannten Kulturperiode entsprechen, muß diese 
Vermischung vor sich gegangen sein. So haben diese Unter­
suchungen nun zu einer Klärung der Frage nach der Ursache 
der verschiedenen Blutgruppen geführt. Vom rein sero­
logischen Gebiet ist die Frage in ein anthropologisches und 
ethnographisches übergegangen und hier bieten sich noch 
viele interessante Perspektiven. 
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