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GRUPOS SANGUINEOS EN CATALUNA
COMENTARIOS A 15.000 DETERMINACIONES PROPIAS

Dr. M. MISERACHS-RIGALT

Académico C. de la Real de Medicina de Barcelona

A oportunidad de practicar frecuentes determinaciones de grupos sangui-
neos, unas veces para seleccionar dadores para ‘transfusién, y otras in-
vestigando la actividad de diversas substancias y técnicas para la con-
servacién de los sueros aglutinantes; en muchas ocasiones comproban-

do el funcionamiento de los sueros utilizados para la determinacién de los
mismos grupos sanguineos y, mds frecuentemente, investigando sistemdticamente
el grupo sanguineo a cuantas muestras de sangre han llegado a nuestras manos,
nos ha permitido acumular los resultados de 15.000 determinaciones propias
de grupos sanguineos. En el presente trabajo intentamos contribuir a la
fijacion de la  caracteristica sueroantropoldgica de los nacidos en Cata-
lufia de padres catalanes, y ademds nos referimos a las caracteristicas suero-
antropoldgicas de los nucleos de habitantes de Cataluiia, hijos de diversas regio-
nes de la peninsula. Comentamos también las caracteristicas de un grupo de
extranjeros igualmente estudiados, haciendo un lote aparte con los judios. En
capitulo separado sumamos a nuestra estadistica las de otros investigadores que
también se han ocupado de este tema en Catalufia y en €l resto de Espafia.

Antecedentes

El tema no es nuevo en la bibliografia médica catalana, ni en la espafiola
general. Ya en 1929 GRIFOLS (1) publicé sus primeras 641 determinaciones. A
raiz de este trabajo AIGUADER-MIRO, J. (2) en el mismo afio publicé un ensayo
encareciendo se hicieran numerosas determinaciones de grupos sanguineos, a
fin de poder establecer la caracteristica racial del pueblo catalan. En 1930 Ar-
MENGOL y MARTINEZ-RIBERA publican los resultados de %00 determinaciones.
En 1934 MiseracHS-RiGaLT, M. (3) di6 a conocer sus primeras 1.000 determi-
naciones. Simultdneamente MISERACHS-RIGALT, M. (4) compara los resultados
obtenidos en estas 1.000 determinaciones separando los naturales de Catalufia
(584) de los oriundos del resto de Espafia (416).

Las conclusiones a que se llegaba, entre otras, fueron:

«) Los grupos sanguineos hallados en 1.coo habitantes de Catalufia son:

AB = 2.2 %; A = 494 %; B = 64 %; O = 42 %
resultados andlogos a los hallados con anterioridad por otros investigadores en
Cataluiia. '

b) Los grupos sanguineos hallados a 584 catalanes aut6ctonos son:

AB = 1,5 %5 A =50 % B = 73 % O = 01 % :
y casi coinciden con los obtenidos para habitantes de Catalufia en general y
para habitantes del resto de Espaifia, Francia y Portugal.

c) Debido al gran cruzamiento de los catalanes autéctonos con el resto de
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los espafioles, creemos que actualmente no es posible buscar, a base del grupo
songuineo, un caracter racial que permita diferenciar los catalanes del resto
de los espafioles.»

En 1935 MisEracHs-RicaLt, M. (5) con el fin de rectificar la clasificacién
de Espafia en el mapa-mundi de OTTENBERG (6) (mapa num. 1), presenté al I

V74 S L B HR
Tipo Interme-  Hunan  indo-  Rfrosud- Pacifico
europeo diario mandchy  asidtico  americano

8

P‘%

Mapa num. I

Mapa de OTTENBERG publicado en 192s.

(Notese la inclusiéon de Espafia en el mismo tipo que los drabes, turcos y
rusos. «Tipo intermediario de OTTENBERG.»).

Congreso Internacional de la Transfusion de Sangre celebrado en Roma, el
siguiente resumen de 4.231 determinaciones de grupos sanguineos practicadas en:

CATALUNA
Tablan.®1
Indice

Determ. AB 9, Aoy B %, O 9%, Hirszfeld
‘GRIFOLS - ROIG (1929) ... ... ...
ARMENGOL y 6.41 2,08 45.9 8,4 44,00 45
MARTINEZ - RIBERA (1930) ... 700 1,00 54,00 7,00 38,00 6,8
MISERACHS - RIGALT (1934) %
MISERACHS - RIGALT (1g35) ...\ 89° 117 46,61 7:14 43,06 5.7
GRIFOLS - ROIG (1985) ... ... ... 1.000 2,1 48,00 8,2 41,7 . 4,8

Totales ... ... ... ... 4.231 2,88 48,00 7,56 42,04 5.0
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Y de 4.048 determinaciones practicadas en Espafia (excepto Catalufia).

Tabla n.° 2

’ Ind.ce

Determ. A B, A0y By Q9% Hirsfeld

MARTINEZ - PINEIRO () ... ... 1.172 2.4 46,5 9,2 41,5 4,2
GRACIAN (8) ... ... ... .. oo - 581 5.6 45,4 9,9 38,8 3.2
LEON (9) ... o vov v vn n ans 1.000 55 45,4 9.8 393 3,3
BOTE - GARCIA (10) ... ... ... ... 296 3,7 46,5 54 44,0 5,0
HOYOS - SAINZ (11) ... ... ... ... 1.085 1,1 51,2 3,9 43,6 4,4

Totales ... ... ... ... 4.084 3.4 47,35 -7,83 41,4 4:5

Y como conclusiones decia:

Resumiendo los resultados de todos los observadores, se encuentra para Es-
pafia en general:

Sobre 8.315 determinaciones. '

Grupo AB = 2,88 por 100; grupo A = 4%, 68 por 100; grupo B = 4,69
por 100; grupc O .= 41,7% por 100. A

Indice bioquimico = 4,7.

En vista de los resultados obtenidos por distintos observadores en Catalufia
y en Espafia en general, se debe sefialar la Peninsula Ibérica del mismo modo
que los restantes paises del occidente europeo en el mapa-mundi de OTTENBERG.

Los judios espafioles de quienes nos da referencia HIRSZFELD en sus esta-
disticas y que seguramente motivaron la inclusién errénea de Espafia en el mapa
de OTTENBFRG, habitan en Saldnica y hablan la lengua castellana antigua, pero
ne pueden ser aceptados como habitantes de la Peninsula Ibérica ni tienen
el tipo sanguineo propio de estos ultimos.

En 1947, DURAN-JORDA, F. (12), Jefe del Servicio de Transfusién de Sangre
de Barcelona, dependiente de los Servicios de Sanidad del ‘Ejército Republica-
no, publicé la estadistica de Grupos Sanguineos determinados hasta octubre
de 1937, que es la siguiente:

Tabla n.°3
Dadores clasificados: 4.2%0.
Grupo I. AB ... ... ... .. .. .. 136 ... . 3,1 por 100
» I A o o 2024 i s es e e e 475 D
» L. B ... ... .. 834 i eee e e e e 7.8 »  »
» IV. O o6 L L . 41,4 Y

Indice bioquimico = 4,6

A esta estadistica se refiere GOYANES-ALVAREZ, V. (13), en un trabajo poste-
rior (1938). Noétese la semejanza de esta estadistica con la presentada por nos-
otros al Congreso de Roma.

La azarosa vida llevada por los espafioles en el periodo 1936-40, retrasé la
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ampliacién de los trabajos esbozados c¢n 1934. Sin embargo, durante dicho pe-
riodo logramos reunir un total de 1198 determinaciones de grupos sanguineos,
que insertamos a continuacién, sélo a titulo de curiosidad, por considerarlos to-
talmente impropios para sacar consecuencias estadisticas. Los datos proceden
de los Servicios de Transfusién organizados por nosotros en el Hospital de
Santa Cruz y San Pablo bajo la direcciéon de R. MoraGas, jefe de los laborato-
rios de dicho Hospital (1936-38), y del Servicio de Transfusién de la Cruz Roja
de Barcelona, dirigido por nosotros, en sus dos épocas 1937-38 y 1940. La causa
del predominio del grupo O sobre los restantes, se debe a que muchas perso-
nas de las que acudian para ofrecer su sangre ya sabian que pertenecian al
grupo O con anterioridad, y por lo tanto las ofertas eran mas abundantes de
dadores de dicho grupo que de dadores de otros grupos, falseindose los resul-
tados. Por este motivo, de acuerdo con el criterio de Hovos-SAiNz, L. de (14)
en su obra, verdadero monumento sobre la distribucién de los Grupos Sangui-
neos en Espaifia, y a la que luego habremos de referirnos repetidamente, hemos
eliminado totalmente dichos datos de la estadistica que motiva la publicacién
de este trabajo.

Tabla n.° 4

Dadores procedentes de Servicios de Transfusién, por lo tanto, estadisticas
inexactas en cuanto al reparto de Grupos Sanguineos, por presentarse general-
mente como dadores personas que ya cohocian su grupo sanguineo con anterio-
ridad.

Notese la escasez de Grupos AB vy la abundancia del Grupo O.

TOTAL AB A B o]

BARCELONA: Hospital de Santa
Cruz y S. Pablo, 1936-39 (guerra). 417 6 176 39 166
BARCELONA: Cruz Roja, 1937-38
(Querra) ... ... .o e e 639 o 248 37 354
BARCELONA: Cruz Roja, 1940.
(2.2 época) ... ... ... ool oo .l 142 o 21 5 116

Totales ... ... e e 1.198 6 445 81 666

El vicio que inutiliza esta estadistica no afecta a los datos aportados por
DurAN-JorD4, F. (12), citados anteriormente, por cuanto la movilizacién de
voluntarios para dar sangre para el Servicio de Transfusion del Ejército en
Barcelona, se hacia en masa, muchas veces no por iniciativa individual de los
candidatos a dadores de sangre, sino por orden de las organizaciones politico-
sindicales a todos los afiliados. Asi, no era raro que se presentaran a la vez
para su examen y clasificacién, #odos los obreros de una fibrica, hombres y
mujeres, sanos y enfermos, jovenes y ancianos indistintamente, o todos los
afiliados a determinada seccién de un Sindicato.

Material de estudio: Técnicas y clasificacion - Iudides.

Las determinaciones que han servido para confeccionar la presente estadis-
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tica, fucron empezadas en los laboratorios y Servicios de Transfusion del Hos-
pital de Santa Cruz y San Pablo de Barcelona, y prosiguieron en nuestro Ser-
vicio privado y en nuestro Laboratorio del Hospital Municipal de Infecciosos
de Barcelona.

La determinacién de los Grupos Sanguineos, ha sido hecha generalmente,
segtn la técnica de BECK y BECART, que consiste en poner en contacto sobre
un portaobjetos, hematies de la sangre que se estudia, con sueros testigos de
los Grupos A, B y O. Hemos utilizado sueros obtenidos y titulados por nos-
otros mismos, y reiteradamente comprobados en cuanto a la existencia de pana-
g¢lutininas y de crioaglutininas antes de hacer las determinaciones. Siempre
que la lectura de los resultados no ha sido muy evidente se ha hecho la prueba
de SCHIFF con suspensién diluida de hematies en tubos de hemolisis y la con-
traprueba de investigar las aglutininas en €l suero de la sangre examinada.
Siguiendc estas técnicas, nunoe hemos tenido que rectificar ningun Grupo San-
guineo determinado por nosotros personalmente. No podemos decir lo mismo
de otras determinaciones de Grupo Sanguineo que hemos tenido ocasién de
rectificar. La buena conservacion de los sueros testigos (MisEracHs-RicaLt, M.
(15), la comprobacion diaria de cada lote de sueros utilizado, las' contraprutbas
realizadas y la simplificada e inmediata anotacién del resultado en archivo apro-
piado, evitan tener que rectificar Grupos Sanguineos. En la actualidad no cabe
hablar de cambio de Grupo Sanguineo, ya que se cree universalmente que los
tales cambios no son mas que rectificaciones de errores de determinacién o de
archivo. '

Para la filiacidén de los sujetos examinados se ha ‘tenido en cuenta la lo-
calidad de su nacimiento y la de sus padres. Este es un punto de suma impor-
tancia por cuanto, por lo menos en lo que a Cataluiia se refiere, hay muchas
personas nacidas en Catalufia hijas de padre, o de madre, o de ambos no ca-
talanes. Se nos ha planteado el siguiente problema: ;hasta ddénde exigir la
{iliacién catalana de los sujetos examinados? En la actualidad, no sélo en las
grandes aglomeraciones urbanas como Barcelona, donde la corriente constante y
progresiva de inmigracién procedente tanto del agro catalin como de toda
Espafia, sino que también en los pueblos, el cruzamiento de los nativos con
los inmigrados es inmenso y muchas veces es dificil esclarecer el verdadero ori-
gen de los pobladores de una determinada zona geografica. En nuestra estadis-
tica de 1934 (4) encontrabamos un 41,6 9, de habitantes de Catalufia no na-
tivos. En nuestra estadistica global actual, entre 15.000 personas hay 2.372 no
natives, que representan el 22,6 9, del total. Siguiendo el criterio anteriormen-
te expuesto (lugar de nacimiento del sujeto examinado y de los padres) hemos
clasificado estas 2.372 personas por regiones de origen. No hemos clasificado
nuestras observaciones por provincias, y hemos preferido regiones por entender
(ue es mds demostrativo y facil establecer un caracter regional que un caracter
local. Las diferencias que puedan encontrarse entre los nativos de dos provin-
cias limitrofes de una misma regién, con determinaciones de volumen total €s-
caso y diverso (unos centenares de casos y muchas veces menos de cien obser-
vaciones) no se prestan de ningtin modo a comparacién. En cambio, las grandes
agrupaciones regionales, especialmente si las regiones no son las administrativas,
sino otras, artificiosas si se quiere, pero disefiadas de acuerdo con las relaciones
con el mundo exterior, con las vias de invasion y con las épocas de persistencia
de los invasores en el suelo patrio, creemos que pueden ser mds utiles para
formarnos un concepto de la situacién seroantropoldgica de los habitantes de
Espafia. Siguiendo este criterio hemos dividido Espafia en cinco grandes regio-
nes, que denominamos: Catalufia, Norte, Centro, Sur y Valencia, tal como
(juedan determinadas en los mapas adjuntos.
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Anotamos también unas muy escasas determinaciones practicadas a islefios.
(Baleares y Canarias), y los Grupos hallados entre 221 extranjeros de diversas
nacionalidades (europeos centrales y occidentales y algunos americanos), y otros
142 grupos de personas de raza judia, espafioles y extranjeros, determinados.
simultdneamente a los 15.000 grupos espanoles.

En un trabajo nuestro anterior (5) rectificdbamos el mapa-mundi de OTIEN-
LERG (6) (mapa num. 1). Actualmente nos interesa insistir en dicha rectifica-
cion y al efecto recordamos que dicho autor clasificé a todos los pueblos del
mundo en seis tipos antropoldgicos, a saber:

Tablan.°5

Grupos Sanguineos °/
A B C°

I. Tipo europeo ... ... ... ... .o e e 43 12 39
I, Tipo intermediario (drabes, turcos, rusos) ... 33 20 40
iII. Tipo hunan. (Japén, China meridional, huan-
garos, judios. rumanos)
IV. Tipo indomanchi (chinos dcl Norte, coreanos,
tziganos, hindues, manchurianos) ... ... ... 19 38 30
V. Tipo Afro-Sud-Asidtico (negros, malgaches,

39 19 28

» W © O »oO

O 0o ® » O
® P P W omw

malasios, indochinos) ... ... ... ... .. .. 24 28 42
V1. Pacifico - americanos (indios, australianos, fili-
pinos, islandeses) ... ... ... ... ... ... ool 29 3 67

Mis adelante ya veremos como debemos clasificar a los pobladores de Es-
paiia.

En nuestra estadistica utilizibamos el indice bioquimico de L. y H. Hirsz-
rELD (16), que consiste en el cociente que resulta de dividir el porcentaje de
frecuencia de A (A + AB) por el porcentaje de frecuencia de B (B + AB).
Por tanto :

Indice = ﬁ _‘: I&B L. y H. HIRSZFELD

durante la guerra del 1914-1018 practicaron numerosas investigaciones en con-
tingentes de tropas estacionadas en los Balcanes, pero de procedencia muy
diversa, y aplicando su indice a los resultados obtenidos llegaron a determinar
tres tipos fundamentales, a saber:.

Tipo europeo, con indice igual o superior a 2,5.

Tipo intermediario, con indice entre 1,3 y 1,8.

Tipo asio-africano, con indice de 1, o inferior.

El indice de L. y H. HirszrFELD tiene ¢l inconveniente de prescindir de la
{recuencia del grupo O, pero es de utilidad para los paises europeos y para los.
cspafoles, por cuanto situados en el extremo occidental de Europa, y compro-
bado que la mayor frecuencia del grupo B va disminuyendo de Este a Oeste
v que la frecuencia del grupo A sigue un curso completamente inverso (dismi-
nuye de Oeste a Este), permite contrastar la situacion racial de los espafioles.

Para subsanar el inconveniente de prescindir de la frecuencia del grupo O
sc¢ 'han propuesto otros indices, tales como el de WELLISCH.

(A + AB). (B + 0)
I = "8+ AB). (A + O)

que tiene el inconveniente de que las variaciones que se obtienen son muy pe-
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queiias, y por lo tanto disminuye la exactitud de las clasificaciones logradas.
Hovos SAiNz, L. (14) propone el indice siguiente:

O x 100
A+ B + AB

1

cuyos valores oscilan en Espafia, entre 23,8 en Cidiz y 109,8 en Guiptizcoa.
Tampoco nos convence la utilidad de este indice ya que en ¢l se prescinde de
las variaciones de A y de B independientes de la frecuencia de O. Asi resulta
que la relacién o indice de Hovos que este autor da para Espafia en general,
es 61,83 y el valor que resulta calculado para los rusos de Tomsk (ver posicion
en tridngulo de STRENG), seguin datos extraidos de STEFFAN (19) es de 57,9, valor
que cae plenamente dentro de los limites de los hallados en Espafia y muy
préximo de su promedio general.

BERNSTEIN, aceptando que los Grupos Sanguineos se heredan como si exis-
tieran tres alelomorfos multiples derivados de tres genes A, B y R (este ultimo
correspondiente al grupo O), a base del siguiente cdlculo aritmético, y desig-
nando por p. la frecuencia del gene A; q. la frecuencia del gene B; y r. Ia
frecuencia del gene R, plantea la siguiente ecuacion:

P+a+r=1 ,
0 s1 se quiere en porcentajes: (p + q 4-r) = 100. (1)

Como es sabido, segun la hipdtesis de BERNSTEIN los genes A, B y R al
juntarse de dos en dos, pueden originar seis genotipos, a saber:

R x R A x R A x A B x R B x B A X B

‘o cuatro fenotipos:
A B AB:

-designando por p. q. y r. la frecuencia de los genes, resulta:

R x A B x R B x A
R x R A x R A x A R x B B x B AxB(Q)
r? 2 pr p* 2 qr | q* 2 pq

0 sea. que para los cuatro grupos sanguineos (fenotipos), aplicando la frecuen-
«cia de los genes p, q y 1, resulta:

O=r

A (AA+AR+RA)=p*+2pr;
B (BB + BR + RB) = q* + 2 qr;
AB  (AB) + BA = 2 pq

de donde se deduce:

O+ A=1"+2pr+p"=(+p) (3)

O+ B =r"+2q + ¢ = + q)e
‘Combinando las ecuaciones (1), (2) y (3), resulta:

P+g+r=1

p=1-(q+r)=1—-V 0+B
q=1~-(p+r)=1—V 0+B

r=V o
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Reimpresién revisada de la primera edicién espafola, traducida de la tercera inglesa.

La experiencia y la préctica adquirida durante los ofios de la vltimo
Guerra Mundial en el tratamiento y rehabilitacién de los fracturados ha
hecho posible una transformacién tan completa y profunda de sus técnicas,
gJe al recogerlas en esta tercera edicién de la obra, apenas una pdgina
del libro ha quedado sin modificar.

El autor alegaba en sus onteriores ediciones la experiencia de cerca
de 50.000 accidentes de la prdctica civil, pero se necesitaria mas de una
vida entera de prdctica para igualar la experiencia
adquirida en los Ultimos afios.

«Su estilo es conciso y ameno. Ofrece el dato Util
y necesaric; planteando los problemas en sus verda-
deros limites. Es un libro moderno, dgil, palpitante de
octualidad. Nada hay en é! de tedrico, todo surge
de una prdctica diaria, constante, convivida con el
enfermo y no de la reconstruccién a base de histo-
rias clinicas de enfermos que no se conocen.»
(¢«Revista Médica de Rosaric», Rosario.)

«Verdadera sintesis de la traumatologia actual y
de cuanto se ha realizado aprovechando las ense-
- fianzas de la Guerra Mundial en beneficio de los frac-
turacos, no sélo en cuanto a la técnica quirdrgica de
sus lesiones, sino con vistas a su restauracién funcio-
nal, al alivio de la incapacidad fisica y del dolor, al
mismo tiempo que al estado de su psiquismo.?»

(«Clinica y Laboratorio», Zaragoza.)

En definitiva, es obra que por su modernidad,

Forma un tomo en cuarto ma-  Valor prdctico y fdcil monei'o consideramos insubs-
yor, de 1.010 péginas, ilustra- tituible para la consulta de cirvjanos y méaicos prac-
’ .

do con 1.353 grabados, mu-

ticos.

chos de ellos en cuatricromia.  SOLICITE PROSPECTO Y CONDICIONES PARA
Tela: 500 pesetas. SU ADQUISICION A PLAZOS

a ‘ . a: MALLORCA, 41-49
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Los valores de p, q y r, pueden utilizarse para situar la frecuencia de A, B
y O sobre un sistema de tres coordenadas que forman entre si dngulo de 60°,
o en el tridngulo de STrENG (18). Este autor aplica el principio de que en un
tridangulo equilatero la suma de las distancias de un punto cualquiera interior
a los tres lados es igual a la altura del tridngulo. Si la altura del triangulo es
igual a 1, y un punto dista de los lados respectivamente, p, q y r, la situacién
de este punto seria precisa siempre que p + q + r.= 1. Las variaciones de
frecuencia de A, B 'y O, o sean las variaciones de p, q y r, determinarian la
situacién de otros puntos en el tridngulo. De este modo podemos estudiar y
comparar grdficamente las caracteristicas antropolégicas de diversos pueblos.

En nuestras estadisticas hemos prescindido, por insuficiencia de datos, de
hacer la separaciéon de sexos, preconizada por Hovos SANz (14) y por CAMACHO-
BaRoOS (23).

Han llamado mucho nuestra atencién por las sugerencias que contienen,
los trabajos de BourpEL, L. y GENkvay, J (25) (26). En ellos se estudian las
correlaciones psicoldgicas entre los grupos sanguineos y los temperamentos fun-
damentales. En sus trabajos se llega a establecer que las personas correspon-
dientes al grupo A tienen un temperamento inicial armdnico, las que pertenc-
cen al grupo B tienen el temperamento inicial ritmico y las del grupo O son
inicialmente de temperamento predominantemente melddico. Las personas del
grupo AB tienen un’temperamento mixto. En estos trabajos se incluyen los re-
sultados de una estadistica segun la cual:

«La sangre A predispone a la investigacion y a la creacidn y menos fre-
cuentemente para la ejecucion y relacion. Esto viene a confirmar el tempera-
mento arménico de A: el temperamento armdnico es la invencién y la creacién
mads la intuicién.»

«La sangre O predispone a la relacion, después a la ejecucion, y en cambio
se separa de la investigacién y de la creacién pura. La sangre O corresponde
al temperamento melédico hecho para la utilizacién, la adaptacién y el mo-
vimiento.»

«La sangre B también inclina a la investigacion (en su mayoria) y tam-
bién a la ejecucién donde, al revés que en el tipo A, también se encuentra
frecuentemente; en cambio se separa de las actividades -de relacion. La sangre
B corresponde al temperamento ritmico, destinado a las wutilizaciones segun sus
propias directrices, a invenciones prolongadas, trabajo seriado y deduccién.»

«Comparando los grupos dos a dos:. La sangre A inventa pero no utiliza;
Ia sangre O utiliza pero no crea; la sangre B actia sin mecesidad de auxilio
externo, y la sangre AB necesita colaboracidn y no actiia por si sola.»

Las consideraciones apuntadas, comprobadas por los autores citados en 291
personas de distintas profesiones y categorias sociales, si se confirman plenamente
pueden ser de utilidad como pruebas de orientacién profesional. En nuestras
estadisticas hemos prescindido de tales comparaciones psicolégicas y de las com-
paraciones con caracteres somdticos, esbozadas en 'Espafia por GOYANES-ALVA-
REZ, V. (13). También hemos prescindido de dar resultados de investigaciones
de presencia de factores M. N. y Rh. por ser nuestras estadisticas, en lo que
a tales factores se refieren, de volumen incomparablemente .menor que las pre-
sentadas y no prestarse por ello a ninguna deduwecion.

1)
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INVESTIGACIONES PROPIAS
Nuestros resultados son los siguientes:

Grupos sanguineos determinados a 15.000 espafioles y 363 extranjeros
residentes en Barcelona

Tabla n.° 6
Total
AB-0)y At _ B O-%9  determinacianes
CATALURA ... ... ... 2,9 46,2 6,8 44,1 11.628
Centro ... ... ... .. 2,1 45,1 6,6 4(3,2 2.102
Norte ... ... oo oor e 3,6 41,4 8.9 46,1 %80
Sur ... 4,9 87,7 15,8 42,1 ()4,?
Valencia ... ... ... ... 344 41,5 14,4 40,7 246
Baleares ... ... ... ... 0,0 39,8 ©25,0 41,7 12
Canarias ... ... ... ... 12,5 7.5 12,5 37,5 8 )
Total ... ... ... ... ... 2,9 45.5 7.9 44,3 15.000 €spafioles
Judios ... ... ... .. 71 42,2 19,0 $1.7 142 R
Extranjeros ... ... ... 5.9 42,9 5,9 45:9 221 EXtranjeros
15.363
I NDICES
HIRSZFELD BERNSTEIN
P q r p+q+rT
Catalufa ... ... ... ... 5,0 0,287 0,050 0,664 1.001
Centro ... ... ... ... 5.4 —. -
Norte ... ... ... ... 3,6 ———
Sur ... ... ..o 2,1 - — S—
Valencia ... ... ... ... 2,5 e e
Totales ... ... ... ... 4.7 0,282 0,053 0,665 1.000

Compardndolos con los publicados por CARRION, J. y HERNANDEZ, J. (29) ¥
por Hovos SNz, L. (14) en 1947, resulta:

Tabla n.°?7
INDICES
N.° PORCENTAJES HIRSZ- BERNSTEIN
CASOS AB A 8 (o] FELD p. q. r.

CARRION 'y
HERNANDEZ

1.434 2,58 35,00 5,23 57,18 4,81 0,210 0,040 0,756
Hovos

4-508 3,19 47,18 7,87 41,74 5,67 ,0,2841  0,0416  0,6566
MISERACHS
11.628 2,9 46,2 6,8 44,1 5,00 0,287 0,050 0,664

Y observando la situacidn en el tridngulo de STrRENG adjunto, confecciona-
do a base de los datos extraidos de las tablas publicadas por DUJARRIC DE L.
Rivikre, Ry KossovircH, N (21), comprobamos en primer lugar la analogia
de los resultados de nuestras determinaciones con las recopiladas por Hovos
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SAINZ, ya citados, (¥) y también la situacion que ocupa Catalufia, en el trian-
gulo de STRENG formando un grupo compacto con los habitantes de Espafia en
general, y con los de Alemania, Bélgica, Francia, Holanfia, Inglaterra, Italia
y Portugal. La poblacién catalana autoctona pertenece al tipo europeo de OTEN-
BERG, por ser 46,2 A 44,10 6,8 B, y al tipo europeo de HIirRSzFELD por
resultar un indice bioquimico de 5, 0 sea supe€rior a 2,5.

ltalia
s .Belgica
" ~Inglaterra
__.,,.Holanda
_.CataluAa (Miserachs)

~.-Catalufia (Hoyos)
N Espania (Hoyos)

Judios Macedonia

Bereberes marroquies -+ ;) - Portugal
Arabes marroquies -+ - Espana (Miserachs)
-\ Alemania

Rusos deTomsK -eee-ee .
\... Francia

P ——

- e == oo -y

B

Tridngulo de STRENG

Situacion de los pueblos a base de los valores: p, q, r.

Noétese el grupo compacto formado por los pueblos europeos y lo separados
que quedan los Judios de Macedonia, los Arabes y Bereberes marroquies y los
Rusos de Tomsk. :

Los grupos sanguineos en las restantes regiones espatfiolas

Los exiguos totales de las determinaciones de grupos sanguineos practicadas
en nativos de otras regiones de Espafia, no nos permiten deducir conclusiones
firmes. A pesar de haber reunido 2.192 grupos correspondientes a nativos de la
region Central, la extensién geogrifica de la misma, diluye (valga la frase), el
valor de los resultados. Y lo mismo cabe decir de las regiones restantes: Norte
con 280 determinaciones; Sur con 644 y Valencia con 236. Sin -embargo, no
consideramos inttil comentar los resultados compardndolos con los de otros in-
vestigadores espaiioles. :

Los resultados, expuestos en la tabla num. 6, quedan también consignados
en los mapas adjuntos (mapas III, IV, V y VI).

(*) Renunciamos a la comparacién con los datos aportados por CARRION
y HERNANDEZ, por ser estadisticas confeccionadas en Barcelona, con dadores que
se presentaban muchas veces sabiendo de antemano, que pertenecian a grupo O.
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Desde luego salta a la vista la mayor frecuencia del grupo B entre los ha-
bitantes de la regién valenciana y del Sur de Espafia. En esto quedamos en
franco contraste con los resultados publicados por Hovos SAinz, L. (14) ya que
con un total de 2.9o7 determinaciones en Levante, sélo 5,64 %, pertenecen al

1po B. No tan altas como las nuestras son las cifras que publica ALCOBER-
Coroma, T. (22) sobre 500 enfermos del Manicomio de Valencia y los de Mox-
TORO, citados por dicho autor.

Tabla n.° 8
DETERMI- PORCENTAJES INDICE
NACION AB A B [0} HIRSZFELD
MISERACHS :
Valencia ... ... ... ... ... 236 3.4 41,5 14,0 40,47 2,5
ALCOBER-COLOMAT, T.
Valencia ... ... ... ... ... 500 2,8 45,6 9,0 42,6 4.1
MoONTORO:
Valencia ... ... ... ... ... 5,200 3,1 46,0 8.5 42,0 4,2
HOYOS-SAINZ :
Levante ... ... ... ... ... 2.907 1,31 50,91 5,64 42,18 7,51

Menos discrepancias observamos comparando nuestros resultados para ios
nativos de la regién Sur (Andalucia) con los que Hovos-SAINZ (14) aporta para
In Bética 1578 % B y para la Andalucia oriental 11,89 9, B.

: CamacHO-BaNos, L. (23) aporta 1.29o determinaciones hechas a sevillanos,
con. los siguientes resultados:

Tabla n°9 .
DETERMI- PORCENTAIJES INDICE
NACIONES AB . A B (o] HIRSZFELD
MISERACHS :
Sur ..o e 644 4.9 37,7 15,3 42,1 2,1
CAaMACHO-BaRNos, 1.
Sevilla ... ... ... ... ... 1.200 4,5 44,0 9.9 41,6 3,4
Hovos-S4iNz, L.
Bética ... ... ... .. ... 13.210 7,94 51,48 15,73 24,84 2,51
Hovos-SAINz, L.
Andalucia Oriental . 2.068 6,43 44,87 11,89 36,79 2,59

Ciertamente es muy dificil poder comparar series de resultados tan dispa-
res, (cifiéndonos solamente al grupo B), como los apuntados. Nosotros creemos
como resultados de nuestras determinaciones, de las de CamacHO-BaNos en
Sevilla, de las recopiladas por Hovos-SAINz en toda Andalucia y de las de Ar-
COBER y MONTORO de Valencia, en un franco predominio del grupo B, es decir
del gene q, en el litoral Sur y levantino de Espafia. A este respecto debemos
recordar que en 1928, ANDREU URR4, ]J. (24), ya apunté la idea de un posible
mayor predominio del grupo B en dicha region. CamacHo-BaNoOs, en 1940 in-
siste en la misma idea. Ambos autores lo justifican por el hecho de la mayor
contemporizacién con los drabes en dichas zonas. KossovitcH, N. (20), cita a
los nucleos de bereberes marroquies del Alto Atlas y del Rif, y a los drabes
marroquies de la costa del Atlintico, con 16,7 y 19,9 respectivamente de por-
centaje de grupo B, e indice de HirszpELp de 2,01 y 1,68 (ver su situacién en
el tridngulo de STRENG). Ficilmente se comprende como la.larga permanencia
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¢n parte de Espafia de un invasor con tales caracteristicas seroldgicas, tenia que
dejar forzosamente «huellas serolégicas» en la regiéon invadida, del mismo modo
como dej6 huellas culturales y arqueoldgicas.

Es digno de tener en cuenta que en los grupos B encontrados en Catalufia,
excepto en los nucleos aislados de la zona montafiosa de Olot (Gerona) y al-
gun pueblo también montafioso de Lérida, casi siempre hemos podido descu-
brir la existencia, mds o menos lejana, de antecesores oriundos de la costa le-
vantina o de Andalucfa. Los nucleos montafiosos que acabamos de citar, en los
que destaca una mayor predeminancia de B, suponemos que son tributarios
de la misma explicacién que el predominio de B observado por ANDREU-URRA,
J. (24), de Valladolid,

Tablan.®° 10

Nom. Ob- PORCENTAIJES INDICE
N servaciones AB A B (e} HIRSZFELD
ANDREU-URRA, J. ’
Valladolid, 1928 ... ... 452 10,4 52,9 20,4 16,3 2,06

es decir, la persistencia durante largos afios de un grupo de pobladores aislado
entre montarias, con dificil comunicacién con otros pueblos, y con cruzamien-
tos muy limitados con gentes de otras caracteristicas seroldgicas. La persistencia
de los caracteres puros de una raza, es mucho mas facil entre los pobladores de
zonas abruptas que entre los pobladores de zonas fdcilmente accesibles a toda
clase de comercio con el exterior. Dentro de Cataluiia, hemos anotado una
mayor frecuencia de B entre pobladores del Campo de Tarragona y Tortosa, y
en general en la zona costera a partir de Barcelona y hacia el Sur, mds afec
tada por la invasién drabe.

En lo referente a la distribucion de los grupos AB, A, B y O (excepto Sur
y Levante para el B) no observamos diferencias notables entre la hallada en
Catalufia y la de las restantes regiones de Espafia. Es de sefialar Ja notable
coincidencia de los porcentajes hallados en Catalufia y la region Centro, con-
firmatoria de nuestra pequefia estadistica publicada en 1934. (4) '

Los grupos sanguineos en los extranjeros

En realidad este nicleo de 363 extranjeros clasificados durante 15.000 de-
terminaciones a espafioles en Catalufia, no debiera figurar en este trabajo.
Pero, la circunstancia de que en este grupo de 363 figuraran 142 personas de
raza judia procedente de diversos paises centroeuropeos y de Macedonia (sefar-
ditas) nos ha inducido a publicar los resultados, que son los siguientes:

Tabla n.° 11

N.° DETERMI- PORCENTAJES INDICE
NACIONES AB A B O HIRSZFELD
EXTRAN]JERGS
MiseraCHS-RIGALT, M.
Barcclona, 1948 ... ... [.. 221 5.9 42,9 3,9 45,3 4.0
JUDIOS

MISERACHS-RIGALT, M.
Barcclona, 1948 ... ... ... 142 7.1 42,2 19,0 31,7 1,8
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Los extranjeros varios tienen las caracteristicas sueroantropoldgicas tipicas
del tipo Europeo occidental. Las caracteristicas de los judios estudiadas com-
paradas con las de otros grupos judios que figuran en la siguiente tabla, vemos
que son casi idénticas, y demuestran la posibilidad de conservar un tipo sucroan-
topoldgico puro a través de los siglos y de las emigraciones sufridas:

) Tabla n.°12
{Resumen de DUJARRIC DE LA RIVIERE Y KOSSOVITCH (21) y de WIENER (17)

) INDICE

AB A B o] HIRSZFELD
Judios de Maruccos ... ... ... K 35,9 19,9 40,2 1,6
»  Yemen (Palestina) ... ... 1,8 26,1 16.1 36.0 1,55
»  Rumanos ... ... ... ... ... 6.3 39,0 17,5 88,2 1,9 .
»  Macedonia .2 ... L 5,0 33,0 28,2 $8.8 1,9 ver situacion cn el

tridgngulo de Streng
»  Barcclona, 1948 ... ... ... 7,1 42,2 19,0 81,57 1,8

Resumiendo las 4.508 determinaciones recogidas por Hovos-S{nz (14):
641 GRriroLs{Ro1G, 1929
700 ARMENGOL Y MARTINEZ-RIBERA, 1930
1.000 GRIFOLS-ROIG, 1935
4.270 DURAN-JORDA, F., 1937
15.000 MISFRACHS-RIGALT, 10948
ciladas anteriormente
suman 24.778 Grupos determinados en Catalufia,

que quedan repartidos segun los siguientes porcentajes e indices:

AB A B 0 . p = 0.288,; q = 0.055; r = 0.657
3,1°/, 46,2°/, 7,5°, 43,2°, P+ q—+r=1.000
Indice de HIRSZFELD = 4,6

quedando firmemente clasificada la poblacién de Catalufia:
1.°)  Como del tipo europeo de OTTENBERG, por ser 46,2 A 43,20 7.5
B, quedando asi clasificada en el adjunto mapa niam. VII modificado de O1T1EN-

BERG.
Wiy o IR 5855
Tipo Interme-  Hunan  Indo- Rfrosud- Pacifico
europeo diario mandchy  asiatico americano

Mcpa nam. VII
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2.°) Como del tipo europeo de HIRSZFELD, por tener un indice bioquimi-
co de 4,6, superior por lo tanto a 2,5, que es el limite minimo exigido ya ci-

tado antes. .
3.°) De acuerdo con la ecuacion de BERNSTEIN, se sitda en el tridngulo de

STRENG en la aglomeraciéon de pueblos europeos occidentales.
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