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es möglich, die auf dem PF-BKB häufig nur angedeuteten Zeichen
richtig zu werten.

In Abb. 45 war die Reihenidentität des BKB gezeigt worden, also
das Maß der bleibenden Ähnlichkeit mit dem Blutalter. Alle Serien
leiteten sich von einer einzigen, an einem Tage erfolgten Blutentnahme
ab. Hingegen sind auf Abb. 46 Platten verschiedenen Blutalters, aber

vom gleichen Kristallisationstage wiedergegeben. Man sieht die großen
Unterschiede und es kann daran gezeigt werden, daß tatsächlich das

Blutalter und nicht etwa eine klimatechnische Zufälligkeit den Typ
prägt. Zugleich aber kann die Zusammenstellung dieser 4 Belege von
Blut der selben Versuchsperson eine Warnung für jene sein, die die
Methode ohne Prüfung von Serienhomogenität (SH) und
Reihenidentität (RI) anwenden möchten. Das BKB dieser Versuchsperson,
die durchaus reproduzierbare Serien liefert, zeigt bei willkürlicher
Zusammenstellung von Einzelplatten keine Homogenität mehr! Es wäre
verfehlt, von solchen unsystematischen Gruppierungen her eine Grundgestalt

suchen zu wollen. Ebenso ist wohl bei Betrachtung von Abb. 46

evident, daß hier der Versuch einer organ- oder krankendiagnostischen
Ausdeutung - eine ganze Skala von Deutungen (von der Lunge über
das Rückgrat bis zur Blase) bietet sich an - sinnlos wäre.

7. ZUSAMMENFASSUNG DER ERGEBNISSE

Die sog. «Empfindliche Kupferchloridkristallisation» stellt eine
interessante Anwendung der Tatsache dar, daß Kristallisate durch Lösungsgenossen

verändert werden können. Durch eine besondere Technik wird
ein planares, in geeigneter WTeise zentriertes Kristallaggregat von
Kupferchlorid spezifisch empfindlich für kolloidale Zusätze. In einem
solchen Aggregat («Thesigramm») verstärken sich gewisse Besonderheiten,

die schon bei der analogen Kristallisation von reinem Kupferchlorid

auftreten. Durch Blut als Lösungsgenosse werden besonders
charakteristische Strukturen entwickelt. Diese als modifizierte Sphärite
zu bezeichnenden «Blutkristallisationsbilder» (BKB) sind nicht nur von
Nicht-Blut-Thesigrammen leicht zu unterscheiden, sondern sind in
ihrer Gestaltung auch spezifisch (individuell) für die Versuchsperson.
Diese Individualität ist aber nicht aus einzelnen Kristallisationsplatten
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,466. J6 Variabilität des BKB (nach SEL) an der gleichen Versuchsperson.
O&ere Fotos : Simultane Kristallisation des Frischblutes (links) mit dem 4 Tage
alten Blut (rechts) ; untere Fotos : Simultane Kristallisation des eintägigen (links)
mit dem dreitägigen Blut (rechts).

abzulesen, sondern verlangt die Strukturanalyse einer homogenen
BKB-Serie (statistische Mittelung der Phänomene auf jeder
Einzelplatte). - Die an verschiedenen Laboratorien nach der gleichen
Vorschrift hergestellten BKB-Serien sind vergleichbar. Je weniger
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zifisch das BKB einer bestimmten Versuchsperson ist, um so strengere
Anforderungen müssen an die Serienhomogenität gestellt werden, um
so genauer müssen die klimatischen Voraussetzungen eingehalten
werden.

Zur Erzielung der «Empfindlichkeit» der Methode ist die Einhaltung
einer Reifungszeit vor Beginn der Kristallisation notwendig. Bei
Verlassen des günstigen Bereiches entstehen uncharakteristische Aggregate.

Die Variationsbreite ist bisher nur empirisch festgestellt worden.
Auf welche Art und Weise der kolloidale Zusatz (z. B. Bluteiweiß)
die Gestaltung bestimmt, ist aus unseren Versuchen nur indirekt zu
schließen. (Auch nicht-disperses Bluteiweiß beeinflußt die Kristallisation.)

Wenn sich auch im (kreisförmigen) Wachstumsfeld während der

Reifungszeit eine konzentrische Verteilung der Lösungsgenossen
eingestellt hat, so erfolgt doch die Kristallisation nicht von der
geometrischen Mitte her, sondern der Primärsphärit strahlt exzentrisch von
jener Zone aus, die wir «Zone des Zentrenkranzes» genannt haben. Der
Sphärit findet daher in den verschiedenen Radienrichtungen ungleiche
W'achstumsbedingungen, wodurch zugleich eine radiale wie bisymmetrische

Zeichenverteilung entsteht. Die sog. Lokalisation der Zeichen
(das sind Aggregatstrukturen an bestimmter Stelle im BKB) ist wenigstens

prinzipiell aus dieser Besonderheit des Wachstumsfeldes herzuleiten

und daher - wenn auch beschränkt - steuerbar.
Vor Vergleich der Platten einer Serie muß außerdem eine

Idealisierung, nämlich die von uns so genannte «Proportionale Entzerrung»
der im BKB auftretenden Zeichenverteilung erfolgen.

Bei der Auswertung von BKB-Serien ergibt sich, daß die individuelle
Grundstruktur bei kranken Versuchspersonen komplizierter und zei-
ehenreicher ist als die von gesunden Versuchspersonen. Eine
statistische Sicherung von speziellen «diagnostischen» Aussagen an Krankenblut

war aber nicht das Ziel der Arbeit. Solche BKB dienten uns nur
zum besseren Verständnis der geübten Praxis, damit reproduzierbare
Faktoren aus dem Komplex herausgelöst werden konnten.

Je nach den zur Kristallisation kommenden absoluten Mengen, bzw.
den Mischungsverhältnissen (Vorschriften nach Pfeiffer bzw. Selawry)
sind die Phänomene im BKB unterschiedlich. Simultankristallisationen
nach unterschiedlichen Vorschriften vergrößern die Möglichkeit, die

Kupferchloridmethode als Individualtest einzusetzen. Die BKB ge-
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sunder Versuchspersonen lassen sich vielfach leichter nach Pfeiffer, die
kranker Versuchspersonen leichter nach Selawry individualisieren. -
Serien von Frischblut einer Versuchsperson unterscheiden sich von
Serien, bei denen zwischen Blutentnahme und Kristallisation ein
Zeitraum von mehr als einem Tage liegt. Der Gesamttyp wird zwar bei
dieser Variation nicht unterdrückt, jedoch nimmt die Serienhomogenität

mit höherem Blutalter ab.
Die Bewertung des BKB, d. h. die morphologische Ansprache der

Kristallisate, ist bis zu diesen Feststellungen kausalanalytisch
verständlich und ausreichend reproduzierbar. Die von den «Praktikern»
der Methode zusätzlich durchgeführte Auswertung liegt auf einer
anderen Ebene. Immerhin sei bemerkt, daß die «Rezepte» der
Auswertung sehr bestimmt formuliert sind, weshalb man nicht nur
Zentrierung und Zeichenmarkierung, sondern auch die Deutung in
gewissem Umfange erlernen kann. Dies erlaubt bei der Grundlagenforschung

eine empirische «Symptomstatistik». Nach ihr ist eine

Verknüpfung gewisser Zeichen mit bestimmten diagnostischen Aussagen
denkbar. Aber in der bisherigen Sicht, wo Fehlinterpretationen neben
Treffern stehen, sind wohl echte Einsichten noch mit grundlegenden
Mißverständnissen verknüpft.

Da sich das Auftreten mancher «Organzeichen» zwangsläufig aus der
Art des Sphäritenwachstums ergibt, ist die unmittelbare Verknüpfung
solcher Zeichen mit diagnostischen Deutungen nicht zulässig, zumal
sich im BKB von gesunden Versuchspersonen die meisten der
umstrittenen Zeichen wiederfinden lassen. Bei weiterer Beschäftigung mit
der Methode wird man daher versuchen, diese Zeichen lediglich durch
Variation der Kristallisationsbedingungen zu erzeugen, und zwar am
BKB von gesunden Versuchspersonen.

Der mögliche Einsatz der Methode als wissenschaftlicher Test wird
daher nicht dort zu suchen sein, wo der heutige Schwerpunkt der
Praxis liegt. Doch könnte die Methode, da das BKB den jeweiligen
Blutzustand anzeigt, über die bloße Unterscheidung von Blut
verschiedener Versuchspersonen hinaus auch zur Feststellung zeitlicher
Variationen im Status einer bestimmten Versuchsperson dienen. Freilich

ist der notwendige Aufwand für eine einwandfreie Dokumentation
nicht zu unterschätzen.

Unabhängig davon wird man die Methode zum Anlaß nehmen, die
Besonderheiten des Wachstumsprozesses von CuCl2 und seine spezi-
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fische Ansprache auf Eiweiß zu studieren. Hierfür sind freilich die

experimentellen Ansätze zu verändern. Diese noch zu leistende

Anpassung der Methode an die Notwendigkeiten der Grundlagenforschung
würde schließlich auch der eigentlichen Test-Praxis zugute kommen.
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