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6. AUSWAHL VON REPRODUKTIONSTESTEN

Zur Feststellung der Reproduzierbarkeit der CuCl,-Methode ist es
sinnvoll, das eigene Laboratorium hinsichtlich der erzeugten BKB mit
Laboratorien, die diese Methode praktizieren, zu vergleichen. Ein
solcher Laborvergleichstest 1st unter I beschrieben.

Da es die Praxis zumeist mit kranken Versuchspersonen zu tun hat,
ist auch der diagnostische Aspekt der Methode am besten ausgebaut.
Man wird sich daher zundchst mit krankendiagnostischen Testen (I1)
befassen. Doch diirfen diese Teste nur vorbereitende Hilfe sein fiir die
Feststellung der Individualitit am BKB nicht-kranker Versuchs-
personen. Erst diese Teste (III) kénnen unbeeinflul3t von der Deutungs-
terminologie erweisen, ob die Methode eine gentigende Reproduzier-
barkeit hat.

Das Vergleichslaboratorium (Dornach) arbeitet nach der Pfeiffer-
Vorschrift. Schon bei den Krankentesten (II) haben wir simultan auch
nach der Selawry-Vorschrift gearbeitet. Im folgenden sind die beiden
Arbeitsvorschriften als PF und SEL abgekiirzt.

Die Erfahrungen an BKB mit dominierenden « Krankheitszeichen»
erlauben, auch die zeichendrmeren (also weniger «markanten») BKB
der gesunden Versuchspersonen (III) richtig zu werten. Von Versuchs-
personen mit guter Lokalisationstendenz (bzw. klarer « Grundgestalt» im
BKB) werden dann noch zusitzlich die Strukturvarianten bei unter-
schiedlichem Blutalter erfal3t.

I. Laborvergleichstest (Dornach/Freiburg)

Um zu einer Aussage tiber die Reproduzierbarkeit der Methode zu
kommen, gentigt es nicht, die Homogenitidt der eigenen Serien fest-
zustellen, vielmehr mull verglichen werden, ob die selben Fille an
verschiedenen lLaboratorien ein hinsichtlich der Auswertung gleich-
artiges BKB liefern. Durch das freundliche Entgegenkommen des
zustindigen Laboratoriums an der Naturwissenschaftlichen Sektion
des Goetheanums in Dornach konnte der folgende Vergleich durch-
gefiihrt werden:

Von fuanf klinisch bekannten Féllen wurde das entnommene (auf
Filterpapier aufgehobene) Blut sowohl in Dornach als auch in unserem
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Institut der Kristallisation unterworfen. Hernach wurden simtliche
Platten vom Dornacher Laboratorium ausgewertet. Auf allen Platten
sind die zur Auswertung iiblichen Zeichenmarkierungen eingetragen.
Es wird nun lediglich verglichen, ob auf Grund der Zeichenmarkierung

1) Serienhomogenitit (der Ireiburger und Dornacher Serien, jeder
ftr sich)

2) Serienidentitdt zwischen beiden Laboratorien in Dornach und
Freiburg vorliegt.

Um eine objektive Basis fir den Vergleich der Platten in der Serie,
sowie der Serien miteinander zu haben, sind also nicht die Kristallisate,
sondern die auf dem Kristallisat eingetragenen Auswertezeichen dem
Vergleich zugrunde gelegt worden.

Wiirde man namlich die 5 Originalplatten nebeneinanderlegen und unmittel-
bar die phanomenologische Ahnlichkeit vergleichen, so waren erst ad hoc Ele-
mente der Reproduzierbarkeit zu definieren.

UberldaBt man aber dem Praktiker das Eintragen der lokalisierten Zeichen
(er macht mit Fettstift einen schematischen Halbkreis um das betreffende Zei-
chen), so sind die Elemente der Reproduzierbarkeit bereits vorgegeben: man
vergleicht lediglich die Fettstiftmarkierungen auf den Platten.

Der einfache Vergleich der Markierungen bedeutet im Grunde eine
Unterbewertung des BKB. Da aber das Ankreuzen bzw. Umfahren von
Storungen nach kurzer Einweisung auch vom Nicht-Praktiker in
gleicher Weise durchgefithrt werden kann, empfiehlt sich dieses Vor-
gehen immer fiir die Ermittlung einer ersten Ahnlichkeit.

Die statistische Vergleichbarkeit fiir jeden der 5 Fille ist in Abb. 30
dargestellt. BKB mit Zusatz D stammen aus dem Dornacher Labor,
die eigenen BKB sind auf den jeweils folgenden Bildzeilen gesammelt.
In den Zeichnungen ist das Hauptzentrum durch einen mehrstrahligen
Stern, weitere sekundidre Zentren sind durch einen einfachen Stern
gekennzeichnet. Die Storungsbezirke im Kristallisat sind durch Kur-
venziige umfahren. Vergleicht man nun auf Abb. 30 die LLage der Aus-
wertezeichen, so ist zweifellos eine Ahnlichkeit in der Besetzung bei
Platten gleichen Blutes festzustellen. Man kann demnach von einer
Serienhomogenitit sprechen. Wird diese vorausgesetzt, dann ist es
erlaubt, die Proportionalentzerrung vorzunehmen. Fir jeden der
5 Falle wurde also die Zeichenlage im Sinne einer Koordinatenan-
gleichung korrigiert. Die so entstandenen Bilder sind in Abb. 31 tber-
einanderkopiert.
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Abb. 30 Laborvergleichstest. Zeichenmarkierung auf BKDB-Serien von 5 Pa-
tienten. Es wurden die Kristallisate simultan in Dornach und Freiburg her-
gestellt. Platten Dornach: 1D-23D. Platten Freiburg 1-4; 1-9; 1-10; 1-9; 1-9.
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Abb. 31  Superposition der Markierungszeichen von Abb. 30. Nach Proportio-
nalentzerrung halbschematisch iibereinander kopiert.



Die Art der Superposition der Zeichen in Abb. 31 darf man so inter-
pretieren, dal3 beide LLaboratorien prinzipiell gleichartige Gestaltungen
erzeugen. Zugleich ergibt sich rickwirkend, dall demnach die Unter-
schiedlichkeit zwischen den (jeweils homogenen) Serien eine Folge des
individuellen Einflusses des Losungsgenossen sein mul3.

Zur nidheren Erlduterung der Abb. 30 +31 werden nachfolgend einige
Details mitgeteilt, durch die der Leser in die Lage versetzt werden
soll, zu verstehen, wie der Test im Einzelnen durchgefithrt und inter-
pretiert worden ist. — Auf die Diagnose ist ganz verzichtet worden,
da es fiir die Statistik unerheblich ist, was die Zeichen bedeuten. Natiir-
lich 148t sich bei bekannter Diagnose die Ergiebigkeit der Aussage
vergroBern, doch wird dieser Teil der Ansprache des BKB erst im
folgenden Unterkapitel (II a) vorgefiihrt.

Durchfiihrung der Testes:

Die Ansprache der Platten erfolgte nach den Punkten a—e, und zwar getrennt

tiir die Dornacher und die Freiburger Platten.

a) Ordnung der Platten nach Zahl und Nummer

b) Zentrierung und allgemeine Ansprache der Serie

¢) Markierung der Zeichen auf den Platten durch den Dornacher Praktiker
mittels Fettstift
Ubertragung der Markierung auf Transparentpapier (Abb. 30)
Loschen der Markierungen auf den Platten

d) Analoger Versuch der Zeichenmarkierung durch die Freiburger Bearbeiter
Es zeigte sich, dall in den meisten Fillen eine gleiche Markierung der Sto-
rungen stattfindet. Daher wurde fiir die Auswertung im Superpositions-
diagramm lediglich die Dornacher Auswertung genommen.

e) Zusammenstellung der Markierungen (Zeichenstatistik). Nach Entzerrung
der Zeichentopographie werden die Zeichen zur Deckung gebracht (Super-
position in Abb. 31).

Bei den nach diesem Schema untersuchten finf Fillen sind die
folgenden morphologisch-strukturellen Beobachtungen erfolgt und zur
Bewertung herangezogen worden:

Blut A 1, 3 Platten Dovrnach (1 D-3 D)

1 polvzentrische, 2 monozentrische Platten
Aufstellung: zentrierbar auf Grund einer Einzelplatte: 2 BKB
zentrierbar auf Grund der Serie: 3 BKB

Sehr gute Superposition
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Blut A i, 4 Platten Freiburg (1-4)
2 polyzentrische, 2 monozentrische Platten
Aufstellung: zentrierbar auf Grund der Einzelplatte: 4 BKB

Weniger homogen als die Dornacher Serie

Blut A 1 erlaubt wegen der geringen Plattenzahl nur eine be-
schrankte Auswertung. Die Dornacher Plattenserie zeigt eine gute
Superposition. Die Freiburger Serie widerspricht nicht den Dornacher
Aussagen, bleibt aber unbestimmter. Ein Fall, wo auf Grund weniger
aber «typischer» Platten eine Aussage getroffen wurde.

Blut A 2, 5 Platten Doynach (4 D-8 D)

4 polyzentrische Platten, davon eine mit Zentrenkranz, 1 monozentrische Platte
Aufstellung: zentrierbar auf Grund einer Einzelplatte: 4 BKB
zentrierbar auf Grund der Serie: 5 BKB

Die Ahnlichkeit beschriankt sich fiir den AuBenstehenden auf die Platten 6D-8D.

Blut A 2, 9 Platten Freiburg (1-9)
8 polyzentrische Platten, davon zwei mit Zentrenkrdnzen, 1 monozentrische
Platte
Aufstellung: zentrierbar auf Grund einer Einzelplatte: 6 BKB
zentrierbar auf Grund der Serie: 7 BKB

Zur Superposition ist eine starke Entzerrung notwendig.

Blut A 2 gibt keinen giinstigen Test. Die Platten beider Laboratorien
sind fir den Aullenstehenden unklar, wenn auch die Zeichen-Besetzung
des peripheren langstrahligen Teiles deutlich ist. Die Auswertung durch
Dornach tberfithrt das wirre Gebilde in ein erstaunlich &dhnliches
Zeichenfeld. Der Versuch, eine eigene Auswertung analog durchzu-
fithren, ergibt ein stirkeres Abweichen der Platten voneinander.

Blut A 3, 5 Platten Dornach (9 D—-13 D)

4 polyzentrische Platten, 1 monozentrische Platte; bei 2 polyzentrischen Plat-
ten: Zentrenkranz
Aufstellung: zentrierbar auf Grund einer Einzelplatte: 2 BKB
zentrierbar auf Grund der Serie: 4-5 BKB

Maflige Superposition

Blut A 3, 10 Platten Freiburg (1-10)

9 polyzentrisch, davon 2 mit Zentrenkranz, 1 monozentrisch
Aufstellung: zentrierbar auf Grund einer Einzelplatte: 7 BKB
zentrierbar auf Grund der Serie: 10 BKB

Sehr gute Superposition
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Blut A 3 zeigt in allen Platten starke Storungen. Die Auswertung
durch den Praktiker ergibt fiir die Dornacher Serie eindeutige Zeichen
in der peripheren Zone des langstrahligen Feldes. Die Freiburger Serie
hat die gleichen Zeichen, dazu noch solche 1m kurzstrahligen Feld und
in der zentralen Zone des langstrahligen Feldes.

Die in den beiden I.aboratorien durchgefithrten Thesigramme zeigen
die vorhandenen Zeichen unterschiedlich deutlich, einander ergdnzend.

Blut A 4, 5 Platten Dovnach (14 D—18 D)

4 polyzentrische, 1 monozentrische Platte
Aufstellung: zentrierbar auf Grund einer Einzelplatte: 3 BKB
zentrierbar auf Grund der Serie: 4 BKB

Befriedigende Superposition

Blut A 4, 10 Platten Freiburg, davon eine nicht verwertet, also 1-9

6 polyzentrisch, 3 monozentrisch
Aufstellung: zentrierbar auf Grund einer Einzelplatte: 7 BKB
zentrierbar auf Grund der Serie: S BKB

Die Superposition erfolgt auf Grund einer sehr vagen Entzerrung.

Blut A 4 ist mit einer klinischen Diagnose versehen, von der man
zentral liegende Zeichen erwarten wiirde. Ohne Kenntnis der klinischen
Diagnose wiirde sich die Auswertung eher auf die Zeichen des lang-
strahligen Teiles stiitzen. Doch vermdégen die Praktiker darzulegen
(vgl. Abb. 5), dafl in der Tat auch die klinisch indizierte Region deutlich
gezeichnet ist. Die Freiburger Platten bestdtigen ungefihr die An-
gaben; die Ahnlichkeit der Platten untereinander zeigt sich aber erst
im Laufe der Zeichenmarkierung.

Biut 4 5, 5 Platten Dornach, davon eine nicht ausgewertet, also 20 D-23 D

3 polyzentrisch, 1 monozentrisch
Aufstellung: zentrierbar auf Grund einer Einzelplatte: 2-3 BKB
zentrierbar auf Grund der Serie: 4 BKB

befriedigende Superposition

Blut A 5, 10 Platten Freiburg, davon eine nicht ausgewertet, also 1-9

5 polyzentrisch, davon 2 mit Zentrenkrdnzen, 4 monozentrisch
Aufstellung: zentrierbar auf Grund der Einzelplatte: 9 bzw. 10 BKB

Befriedigende Superposition

Beide Serien von Blut 5 haben eine gentigend gute Superposition,
doch entspricht die Zeichenverteilung nicht dem klinischen Befund.
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Die Freiburger Platten geben (wegen des Auftretens von Zeichen im
kurzstrahligen Bereich) den Befund besser wieder.

Obwohl bei diesem Test lediglich die Identitit der Serien zweiler
Laboratorien festgestellt werden sollte, ist es — wie man bei Blut A 5
sieht — sinnvoll, auch fiir die Reproduzierbarkeits-Beurteilung schon
die «diagnostische Erwartung» heranzuziehen.

II. Krankendiagnostische Blutkristallisationsbilder

Sobald man sich mit der BKB-Analyse kranker Versuchspersonen
befal3t, ist es zur Abkiirzung der Beschreibung fast unvermeidlich, jene
Darstellungsweise zu verwenden, die man als «Diagnosejargon» be-
zeichnen kann. In Nachahmung der Praxis wird man zunichst generell,
je nach Zeichenfiille, Zentrierung usw. iiber den Gesundheitszustand
der Versuchsperson befinden.

Es i1st in der Tat auffillig, dall die BKB von kranken Versuchs-
personen kompliziertere Strukturen haben, mehr desorientiert sind
und daher im Diagnosejargon «bedenklich» genannt werden kénnen.

Ein besonders eklatantes Beispiel sei in Abb. 32 vorgefiihrt. Bei
einer Versuchsperson ergab das BKB wihrend der Krankheit immer
wieder die dargestellte, charakteristische, wenig zentrierte Grund-
gestalt. Nach der Gesundung hingegen erschien ein «normales» BKB,
wie es auch der Anfinger als «unbedenklich» bezeichnen wiirde.

Auf diese allgemeine Ansprache folgt die genauere Analyse der Zei-
chen, gemidl dem Rezept der Praktiker (S. (21)). Alle diesbeziiglichen
Bemerkungen, die das Kristallographische tiberschreiten, sind als rein
pragmatische Auferungen zur Methode zu verstehen. Denn unsere
«Diagnose» erfolgt lediglich in Nachahmung von Auswerteregeln, ohne
Ricksicht darauf, ob dieser Vorgang an sich sinnvoll ist oder nicht. —
Aus Griinden der Diskretion sind alle niheren Angaben zur Person
etc. unterlassen.

a) Der Laborvergleichstest als Krvankenbluttest

Die im Austausch zwischen dem Dornacher und Freiburger Labor
gemachten differenzierten diagnostischen AuBerungen der Dornacher
Praktiker stehen hier nicht zur Diskussion. Doch ist es von Interesse
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festzustellen, inwieweit der Aulenstehende in der Lage ist, «nach
Anweisung» auszuwerten. Daher wird nachfolgend von den fiinf Ver-
gleichsfidllen zuerst in () der klinische Befund mitgeteilt und an-
schliefend daran unser eigener Auswertungsversuch, der sich sowohl
auf die in Dornach als auch auf die in Freiburg hergestellten Platten
bezieht.

A, (Magen-Darm-Trakt)

Dornach: grobe Magenrosette, Storungen im Unterleib
Freiburg: querstdérungsartige Zeichen im Unterleib (Darm ?)

A, (Urogenitalsystem)

Dornach: Unterleibszeichen (da auf Symmetrieebene liegend: Blase ?)
Freiburg: Nieren?, Unterleib stark gezeichnet

A5 (Urogenitalsystem)

Dornach: kompliziert, stérungsreich, Hohlformen, Unterleib deutlich gezeichnet
Freiburg: gieiche Ansprache wie fiir die Dornach-Platten; dazu Leber ? — Magen
und Thorax deutlich gezeichnet.

A (Mamma-Carcinom)

Dornach: unruhige Strukturen, Driisenzeichen, Storungen iiber das ganze Feld
verteilt (mit Betonung des Unterleibs)

Freiburg: gleiche Ansprache wie Dornach-Platten; Entziindungszeichen. BKB
bleibt ohne bekannte klinische Diagnose unklar.

A (Lunge)

Dornach: Unterleib und Magen sind gezeichnet
Freiburg: neben Unterleib und Magen deutliche Thoraxzeichen

Es muf gesagt werden, daf die (hier nicht wiedergegebene) Ansprache
der selben Platten durch die « Praktiker» zwar detaillierter war, daf}
jedoch die Ubereinstimmung mit der klinischen Diagnose in der glei-

<« Abb. 32 Konstanz eines dezentrierten Blutbildes (W).

Versuchsperson, driisengestort, in Behandlung, gab trotz unserer Bemiithungen
um monozentrische, feinkristalline Bilder hartndckig immer den gleichen Typ
des BKB. Die linken 3 BKB sind Platten aus einer Serie, die unteren beiden
rechten aus einer anderen. — Nach erfolgter Behandlung (1/2 Jahr spiter) er-
hielten wir BKB vom Typ des rechten oberen Fotos (sehr homogene Serien!).

Zur gleichen Zeit wie die dezentrierten Serien von W ergaben die Thesigramme
einer anderen Versuchsperson in unserer Klimakammer unter sich vergleichbare
Bilder eines besser zentrierten Typs.
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chen Grofenordnung blieb. Wiahrend der erste Schritt der BKB-
Auswertung (Zeichenmarkierung) im Rahmen des Erwartbaren repro-
duzierbar ist, bleibt der zweite Schritt der Auswertung (Diagnose-
erfolg) hinter den Erwartungen zuriick, moglicherweise auch aus Griin-
den, die S. (67) dargelegt sind.

Wir ziehen daraus den SchluBl, dall zwar die Methode als solche
«moglich», die diagnostische Korrelation aber noch problematisch ist.

b) Simultantest nach Pfeiffer und Selawry (Versuchsreihe P)

Von einer Krankenblutserie (beliebige Fille eines Krankenhauses)
wurden zugleich BKB-Serien nach Pfeiffer (PF) und Selawry (SEL)
hergestellt. Neben der Homogenitédts- und Identitatsprifung an diesem
Material wurde an Hand einer schematisierten Auswertung versucht,
den Diagnoseerfolg (DE) zu ermitteln.

Es war also zu priifen:

. ob Serienhomogenitdat (SH) a) nach PF, b) nach SEL vorliegt

. ob Serienidentitdt (SI) zwischen PF- und SEL-Serien besteht

. ob jeder der Félle eine individuelle Grundgestalt hat

. ob die (bekannte) klinische Diagnose im BKB wiederzuerkennen ist; kombi-
nierte Auswertung der PF- und SEL-Serien

= woh

Die folgenden Fille lagen zur Untersuchung vor:

1. Pankreas

BKB mit starken Entziindungszeichen auf allen Platten; auch SEL-Platten
zeigen Sterne und keine Hohlformen. Keine Magenzeichen.

2. Icterus

Wenig Zeichen (Unterleib) auf feinstrahligen Platten nach beiden Methoden.

3. Mamwma-Carcinom

Stark maligne Bilder mit Querstérungen (Lunge, Kopfregion; nicht Unterleib).

Zu Seite (85)

Abb. 33 Ermittlung der Serienhomogenitat und Serienidentitidt. Zeichen-
schema zum Krankenblut-Test (Versuchsreihe N). In der oberen Reihe BKB
nach Pfeiffer, in der unteren Reihe BKB nach Selawry.

Abb. 33a: BlutI - 1III

Abb. 33b: Blut IV - VI

Abb. 33c: Blut VII - IX

Abb. 33d: Blut XI - XIII »
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4. Unfall (Knochenbriiche)

Die Platten wurden — wie bei den iibrigen Auswertungen auch — vor Hinzu-
ziehung der klinischen Diagnose ausgewertet und die Versuchsperson daraufhin
fiir ecschwer krank» angeschen! — Interessant ist die Serienidentitdat: sowohl PF
als auch SEL liefern grobe bis chaotische Kristallisate mit Querstéorungen und
Hohlformen.

5. Gangraena diabetica

Die PF-Serie ist undurchsichtig, viele Entziindungszeichen. Nach SEL ist
Versuchsperson schwer krank; der Magen ist gezeichnet, auch Querstérungen
vorhanden.

6. Lungenentziindung

Nach PF wenig charakteristische gestorte Bilder. SEL zeigt auf den Platten
eine Fiille von Zeichen: 2 x Lungen-U, 5 x Magenrosette, Trigone, Hexagone.

7. Hepatitis

Lokalisationsarme Platten beider Serien, Leberzeichen nur undeutlich.

Die Falle wurden kurz beschrieben, weil wir die Bewertung der
Platten in die folgende Statistik zusammengefal3t haben:

1 2 3 4 5 6 7
SHp 50 25 25 75 25 25 50
SHg 50 50 50 75 75 75 50
SI 75 75 50 75 50 25 75
DEsgL.pr 50 25 75 — 25 50 0

Die Serie zeigt also, dal eine vom Ldsungsgenossen her bestimmte
Gestaltung zwar moglich, aber nicht streng erweisbar ist. Viele Serien
verbleiben auf diesem indifferenten Stand; einen etwas besseren Durch-
schnitt zeigt die folgende Serie, die als beispielhaft etwas nidher be-
schrieben werden soll.

¢) Stmultantest nach Pfeiffer und Selawry (Versuchsreihe N)

Analoge Serie einer Simultankristallisation nach PF und SEL;
diesmal soll die Verteilung der Merkmale auf den Platten durch kom-
plette Zeichnungen der BKB vorgefiihrt werden (Abb. 33).

Einzelne BKB werden auf Abb. 34 fotographisch wiedergegeben,
damit der Leser beurteilen kann, in welcher Weise die Zeichnungen
schematisiert sind.
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Abb. 34 Belege zum Krankenbluttest Versuchsreihe N (= Skizzen der Abb. 33).
Obeye Fotos: Mamma-Carcinom (KRA I, I, u. I¥,), Serienidentitit auswerte-
technisch gut, phdnotypisch schlecht (links nach Pfeiffer, rechts nach Selawry).
Mzttlere Fotos: Unterleibsgeschwulst (KRA IV, F, u. F,), Serienhomogenitit
zweler BKB nach Pfeiffer. Untere Fotos: Hepatitis (KRA 1X, F; u. I), Serien-
identitdt zwischen Serien nach Pfeiffer (links) und Selawry (rechts).



Tabelle 111 : Schema zuv Vevsuchsveithe N

aufgerundeter
Krankenblut 1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 12 13 Durchschnitt
SHp 50 50 50 75 50 25 0 50 50 75 75 50 50
SHg 75 75 50 50 75 25 25 75 50 75 75 50 60
SI
(Bildeindruck)  (50) (0) (25) (25) (25) (0) (0) (50) (75) (50) (75) (50) —
auswertetech. 100 50 50 75 50 50 25 75 100 100 75 75 30
DE
allein nach PF 75 25 25 25 25 0O 0 75 75 75 50 50 40
allein nach SELL 100 50 25 50 25 0O 0 75 75 75 50 50 50
Kombiniert
SEL + PF 100 50 50 75 25 50 25 75 75 100 50 50 60

Tabelle ITI. zeigt die Auswertung der 12 Fille. Die Serienhomo-
genitit ist bei SEL wieder tiberdurchschnittlich; die Serienidentitit
Slpp/ser zwar nach dem Phinotyp («erster Eindruck») schwach, aus-
wertetechnisch erreicht sie jedoch den Wert 80. Der Diagnoseerfolg
bleibt zwar im Rahmen zufilliger Treffer; es ist allerdings nicht aus-
zuschlieBen, dal3 ein erfahrener Auswerter aus den kombinierten Aus-
sagen von PIF und SEL ein positiveres Resultat erzielt hitte, vgl. auch
die Bemerkungen S. (67).

Die folgenden Notizen (im « Diagnosejargon») mogen zeigen, wie wir
«bona fide» eine Ansprache der Platten versucht haben.

Krankenblut 7 (Mamma-Carcinom)

Sowohl nach PIF als auch nach SEL entstehen Bilder starker Malignitdat, Krebs
wire maoglich. Die Zeichen in der Mitte gegen den kurzstrahligen Teil sind am
signifikantesten. Diagnose vor allem nach SEL: Mamma-Carcinom. Die Serien-
identitdt hinsichtlich des Bildeindrucks ist mit 50 angegeben, das 1st laut Aus-
fiihrung auf Seite (60) das maximal Erreichbare.

Krankenblut 2 (Klinisch gesund; Ohr - Operation)

Nach den Bildern miiBte die Versuchsperson fiir allgemein schwer krank
gehalten werden. PIF liefert Entziindungszeichen iiber den ganzen Bereich.
SEL hingegen zeigt Doppelfliigel (Driisen?) aber auch Polygone im zentralen
bis kurzstrahligen Bereich.

Krankenblut 3 (Diabetes mellitus)
Nach PF eine eher nicht organ-gebundene Malignitit; nach SEL deutliche
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Magen- sowie Driisenzeichen. Keine klare Diagnose moglich, jedenfalls nicht fiir
den AuBenstehenden.

Krankenblut 4 (Darmverschlull nach Operation; Konglomerattumor neben
Bauchaorta, dazu Abszesse im Riicken)

Nach PF sind stark entziindliche Prozesse im Unterleib zu konstatieren. Beil
den Bildern nach SEL ist der Magen stark gezeichnet. Zusitzliche stark gestreute
Storungen im Unterleib. Fiir den Spezialisten zweifellos noch besser ausdeutbar.
Wegen der komplexen Krankheit ist keine klare Diagnose zu erwarten.

Krankenblut 5 (Knochenmarkentziindung)

Fir den mit der Methode nicht Vertrauten sind die PF-Bilder symptomlos
indifferent (Magenzeichen vorhanden). Nach SEL ist die Versuchsperson krank:
die Serie ist zwar homogen, bediirfte aber wohl spezieller Einweisung. Die Dia-
gnose unterblieb; man darf demnach nicht von einer totalen Iehldiagnose spre-
chen, daher wurde die Erfolgszifter mit 25 (= nur undeutliche Relation zwischen
klinischem Befund und BKB) eingetragen.

Krankenblut 6 (Pernizidse Anamie)

Inhomogene Serie nach PF mit auffdllig vielen kurzen Quernddelchen im sonst
wenig gestorten langstrahligen Bereich. Die SEL-Serie ist markant mit Tendenz
zu grolen Doppelfiligeln (insgesamt: maligner Typ). Sie ist aber gleichfalls
uneinheitlich. Fiir den Nichtspezialisten ist keine Aussage moglich. Nach Aus-
kunft der Praktiker sind Blut-Erkrankungen wenig diagnosesicher. Die Erfolgs-
ziffer ist auf 50 bemessen.

Krankenblut 7 (Gicht)

Sehr heterogene Bilder beider Serien. Diese Tatsache erlaubt nicht, die an
sich sehr klaren aber einmaligen Zeichen (z. B. Lungen-U) zu interpretieren.
Die Bilder nach SEL sind maligner und ausdrucksstiarker. Die Serie mufte ohne
Diagnose belassen werden. Als Erfolgsziffer (PF + SEL) kann man wegen der
«charakteristischen Unspezifitit» 25 (anstelle Null) setzen.

Krankenblut 8 (Magen-Carcinom ohne Metastasen; abgesechen vom Magen ist
Versuchsperson befundfrei)

Die Bilder nach PF zeigen gleichbetont Zeichen von Magen, Leber, Unterleib.
Allgemein maligner Charakter, jedoch ohne eigentliche Querstrukturen. Die
SEL-Bilder sind eindeutiger auf den Magen bezogen, Querstrukturen sind vor-
handen, daneben Doppelfliigel. Ansprache erfolgte auf Krebs, jedoch wurde der
Magen nur neben anderem vermutet, daher lediglich 75 als Erfolgsziffer.

Krankenblut 9 (Hepatitis)

Die PF-Serie gibt diffuse Stérungen im Unterleib; deutliche Leberzeichen.
Die Ansprache der SEL-Serie ist praktisch gleich, der Magen stirker gekenn-
zeichnet. Wegen der Nichtverifizierbarkeit der Magenzeichen im klinischen
Befund wurde nur 75 als Erfolgsziffer eingesetzt (es ist gleichwohl maglich, dal
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eine Magenuntersuchung Symptome geliefert hitte, in diesem Falle wire DE =
100).

Krankenblut 17 (Magen-Carcinom, Pankreas, Milz; Leber frei)

Nach PF wiren stark entziindliche Prozesse im Unterleib entwickelt. Milz-
sterne. Hingegen wiirde man das Carcinom nur aus einer Platte entnehmen
koénnen. Nach SEL ist der Carcinom-Verdacht groer, am deutlichsten ist der
Magen indiziert. I.eberzeichen fehlen. Bei mehr Erfahrung wire die Diagnose
(DE 100) zweifellos noch sicherer erfolgt.

Krankenblut 12 (LLungenembolie/Fettembolie nach Knochenbruch)

Die Auswertung sowohl nach PF als auch nach SEL wiirde deutlich fiir Unter-
leibskrebs bzw. Magenkrebs sprechen. Schwache Lungenzeichen. Die Versuchs-
person ist an Lungenembolie verstorben. Die Bewertung dieser Serie ist schwer;
eine totale Fehldiagnose kann man ohne Zusatzuntersuchung nicht annehmen.
Stellt man nur auf die LLungenzeichen ab, kann DE bestenfalls 30 sein.

Krankenblut 13 (Prostata-Carcinom mit Metastasen im Becken)

Die PF-Serie zeigt ausgedehnte Storungskomplexe im Unterleib, das gleiche
gilt fir die Bilder nach SEL.. Andeutungen von Querstérungen. Die Metastasen
konnten eine Lokalisierbarkeit verhindert haben. Die Erfolgszahl ist nur mit
50 angesetzt, da ein Prostata-Carcinom typisch lokalisierte Zeichen geben sollte.

Die vorstehenden Bemerkungen sind als « Protokoll aus der Werk-
statt» aufzufassen und mogen zeigen, dall eine so durchgefiihrte dia-
gnostische Praxis sicher nicht zur Evhellung der Grundlagen geeignet ist.

d) Krebs-Test (Versuchsreihe H)

Die gute Erkennbarkeit des Krebses durch die CuCl,-Methode wird
als ein groBer Vorteil herausgestellt. Die typische Querstorung (siehe
Abb. 28) soll im BKB nicht nur das Vorhandensein von Krebs an sich
anzeigen, sondern durch die Lokalisation auch noch das befallene Organ
bezeichnen.

Uber dieses Phinomen liegen Arbeiten mit statistischen Angaben
vor. Alle Autoren (so auch Jung) sprechen von Erfolgsraten = 80 9%,.
Manche Bearbeiter haben sich damit begniigt, pro Serie eine Quer-
storung zu finden, andere verlangen, dall mindestens auf 2 Platten
solche Zeichen erscheinen. Soweit wir sehen, ist aber bisher noch nie
mitgeteilt worden, bei welcher Serienhomogenitit solche Statistiken
erfolgt sind. Priift man namlich Krebs-Serien, so zeigt sich eine groB3e
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Tabelle 1V : Sevieniibersicht zu den Abb. 35 und 36

Serie Plattenzahl Anzahl der davon richtig
Querstorungen lokalisiert

Bemerkungen

Unterleibskrebs (1-4), (5-6) Dickdarmkrebs (7-9) 3 Fdlle

1 8 Z iy sehr homogene Serie

g i 2 1 -

3 3 0 0 -

4 4 s 1 starke Storungen Unterleib

5 3 " " : starke Storungen Unterleib

5 Platten mit Magenzeichen

6 6 4 5 5 Platten mit Magenzeichen

7 9 2 5 Platten mit Magenzeichen
[ 3 Platten mit Magenzeichen,

8 8 4 i Doppelfacher, 3 isometrische
l Polygone

9 10 6 3 5 Platten mit Magenzeichen

Magenkrebs (1-2), (3-4), (5-6 PF; 7-9 SEL)

3 Fdlle

1 B 0 0 Magen, Leber, Unterleib gezeichnet
5 5 5 0 [ 4 Pl.atten 1.11it Magenzeichen,
| maligne Bilder
3 Pl it Me ichen;
3 10 0 0 ] ‘P a-‘Ften mit _f’igenze‘llchcn,-
] Entziindungszeichen Unterleib
l 8 Platten mit Magenzeichen,
4 i0 i 0 4 Platten mit Lungen-U,
l Entziindungszeichen Unterleib
5 5 0 0 3 Platten mit Magenzeichen,
Quernadeln, Entziindungssternchen
6 4 0 0 -
7 10 0 0 2 Platten mit Magenzeichen
8 4 0 0 alle 4 Platten mit Magenzeichen
9 2 0 0 beide Platten mit Magenzeichen

Kehlkopfkrebs (1) (2) 2 Fdlle

1 8 2 0 -
2 & 3 1 | l}o.r'nogen.e S(,:rle, '
| Stérung in Kopfregion

Lungenkrebs (1-4) 1 Fall

1 10 1 0 3 Platten mit Lungen-U

2 8 1 0 2 Platten mit Lungen-U

3 10 0 0 heterogene Serie

4 10 3 2 4 Platten mit Lungen-U
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Inhomogenitit, durch die das Erkennen einer Grundgestalt sehr er-
schwert 1ist.

Rechnet man eine durchschnittliche Serie zu 5 Platten, so haben
nach unseren Erfahrungen Unterleibs- bzw. Dickdarmkrebs pro Serie
bis zu 3 «sichere» Querstorungen. Magencarcinome hingegen liefern
weniger Zeichen pro Serie; allerdings tritt regelmilig die Magenrosette
auf (gelegentlich mit «Quersperrung» an den Rosettenbliattern). Auch
die BKB nach Selawry ergeben keine bessere Ausbeute. Lungenkrebs
verhilt sich wie Magenkrebs: das Organzeichen tritt auf, Querstérun-
gen sind eher spirlich, usw.

Wir haben versucht, relativ homogene Serien zu finden, damit die
Querstorung als klares Sonderzeichen von der Grundgestalt abgetrennt
werden kann. In diesem Zusammenhang sind die folgenden beispiel-
haften Fille (BKB nach PF) in Tabelle IV und durch Fotos (Abb. 35 ~+
36) niher erldutert.

Unterleibskrebs (3 Fille)
Magenkrebs (3 IFdlle)
Kehlkopfkrebs (2 Fille)

Lungenkrebs (1 Fall)

Es zeigt sich, dal} trotz der getroffenen Auswahl das Resultat wenig
befriedigend ist, sofern man an die Eindeutigkeit der Querstérungen
einen einigermallen strengen Malstab anlegt. Von einer anderen
charakteristischen Serie (Dickdarmkrebs) sind auf Abb. 27 die Struk-
turen herausgezeichnet. Man sieht die grofle Variabilitit der Quer-
storungen hinsichtlich der Gestalt und der Lokalisation.

Die Auswertbarkeit des Krebszeichens wird dadurch beeintrichtigt,
dall Querstorungen auch bei gesunden Personen auftreten; man ver-
gleiche z. B. die deutlichen Zeichen im BKB einer gesunden Versuchs-
person (Abb. 41). Bedenklich 1st sodann, dal auch bei gesichertem
Krebs die Querstérungen zwar vorhanden, aber eher «untypisch» ent-
wickelt sein kénnen, weshalb ohne klinischen Befund alle Deutungen
in der Schwebe bleiben. Umgekehrt kénnen zwar kranke, jedoch nicht
krebskranke Versuchspersonen «typische Querstérungen» im BKB
haben, wie dies z. B. auf der Abb. 35 zu sehen ist, wo wir (neben die
BKB von Krebsfillen) das BKB einer driisengestorten, vegetativ
labilen Versuchsperson abgebildet haben. Von der gleichen Versuchs-
person wurde in Abb. 28b ein «Pseudokrebszeichen» wiedergegeben.
Diese «unechte» Querstorung ist dort einer «echten» Querstorung
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(Dickdarmkrebs) gegeniibergestellt. Analog kritisch ist die Ansprache
von Querstérungen, wenn beispielsweise eine letale Leukdmie, wie
auf Abb. 35 wiedergegeben, vorliegt. Die Querstorungen sind zweifellos
eine Besonderheit des BKB, aber der Schritt von der morphologischen
Ansprache solcher Storungen zur diagnostischen Deutung ist nicht
eindeutig.

ITI. Blutkristallisationsbilder gesunder Versuchspersonen

Die als Beispiele vorgefiihrten Krankenblut-Teste konnten Schwie-
rigkeit und Besonderheit der CuCl,-Methode demonstrieren. Diese
Teste veranschaulichten, in welcher Weise man sich mit der Phanomen-
welt der Deutung auseinanderzusetzen hat, um ein eigenes Urteil zu
gewinnen.

LieBe sich am BKB von Kranken feststellen, wie weit man sich in
die Formenwelt hineingedacht hat, so kann nun am BKB gesunder
Versuchspersonen die Reproduzierbarkeit im Sinne einer Grundlagen-
Abklarung, also ohne Deutung des BKB, erfolgen.

a) Individualitits-Test

Es ist zunichst festzustellen, ob BKB-Serien, die keine organanzei-
genden Besonderheiten haben, dennoch «individuell» sind, d. h. eine
Grundgestalt erkennen lassen, die sich von der Grundgestalt anderer
Versuchspersonen unterscheidet.

Von der Versuchsperson (L) liegen tiber 30 Serien vor. Aus 11 Serien
eines Monats wurde das BKB ausgewihlt, das die Serienhomogenitét
am besten wiedergibt. Bei der Auswahl wurden folgende Gesichts-
punkte beachtet: Pradominanz eines Hauptsphdariten, gute Zentrier-
barkeit und Durchstrahlung, isoliertes Auftreten von Storungen.
Unsere Auswahl fihrt zu einer «kombinierten Serie», deren Homogeni-
tatsgrad Abb. 37 veranschaulicht. Nach dieser Herausarbeitung eines
«Grundtyps» wurden in den folgenden drei Monaten je 2 Serien zu
10 Platten angesetzt und aus jeder dieser Serien die vier charakteri-
stischsten Platten ausgewiihlt. Es ergaben sich auf diese Weise 6 Grup-
pen zu 4 Platten, die auf Abb. 38 skizziert sind. Die jeweils rechten
Zeichnungen sind auf Abb. 39 noch einmal, diesmal aber als Original-
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Abb. 37 Individualitdtstest zur Herausarbeitung des Grundschemas der Ver-
suchsperson (L.). Es wurden innerhalb eines Monats 11 Serien angefertigt und
jeweils die charakteristischste Platte ausgewdhlt.

fotos wiedergegeben, damit der Umfang der zeichnerischen Verein-
fachung sichtbar wird.

Zu den Abbildungen 37-39: Reproduktion der Grundgestalt.

Abb. 37: Grundschema der Versuchsperson (L): Zentrale Rosette, zwei + Svmme-
trische Storungen im peripheren Feld.

Abb. 38: Bestdtigung durch typische Platten aus Monatsserien: 1. u. 2. Zeile
(Monat Maérz); 3. u. 4. Zeile (April); 5. u. 6. Zeile (Mai).

Abb. 39 Fotos der in Abb. 38 jeweils rechts gezeichneten Platten.

Die Abbildungen zeigen deutlich, dall man auch fiir eine gesunde
Versuchsperson ein individuelles BKB erhilt. Das angewandte Selek-
tionsprinzip (Zusammenstellung einer kombinierten Serie reprdsen-
tativer Platten von Einzelserien) griindet auf der Annahme, daf3 nicht
jeder Platte die gleiche Bedeutung zukommt. Auch der Praktiker
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Abb. 38  Serien der Versuchsperson




Abb. 39 Fotobelege zu den Zeichnungen der Abb. 38.
Obere Reihe: aus Serien des Monats Marz (F 69, F 70),
mittlere Reihe: aus Serien des Monats April (IF 67, F 68),
untere Reihe: aus Serien des Monats Mai (F 65, IF 66).
Man erkennt die Ahnlichkeit der Bilder im Sinne einer Serienidentitit. Das
Grundschema ist: Rosette am Hauptzentrum, 2 Storungen (rechts und links von
der Symmetrie-Ebene des Bildes) im langstrahligen Teil; zusdtzliche U-Zeichen.
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bewertet die Platten der Serie, ehe er zur Serie als ganzer Stellung
nimmt. Bel Einfihrung statistischer Methoden miilte man auf diesen
Bewertungsfaktor Riicksicht nehmen.

Wie grol3 sind nun die Unterschiede im Individualtyp nicht-kranker
Versuchspersonen ? Manche Fille unterscheiden sich deutlich, doch gibt
es auch «neutrale» Serien, weshalb hier die Kristallisationsbedingungen
zur Erfassung feinerer Unterschiede sehr konstant gehalten werden
miissen. Die Problematik des Unterscheidens sel an einem Vergleich
mit den BKB einer zweiten Versuchsperson (D) vorgefithrt. Von (D)
liegen mehr als 15 Serien vor; die Ermittlung des Individualtyps er-
folgte wie bei Versuchsperson (I.). Die oberen 4 Platten der Abb. 40
zeigen 4 von 10 Platten der kombinierten Serie. Die Ansprache der
Platten ist nicht einfach; zwar kann man sagen, dal} die Grundgestalt
(D) verschieden i1st von der Grundgestalt (L), aber die Platten von (D)
scheinen sich untereinander nur dadurch zu gleichen, dal} sie «in be-
stimmter Weise anders» sind als die Platten von (L). Was dies heil3t,
ist dadurch zu verdeutlichen, daB man sich die «Ubergiinge» zwischen
beiden Grundgestalten ansieht. Dazu wihlt man aus einer Serie (D)
diejenigen Platten aus, die dem Typ (L) am dhnlichsten sind. 2 solcher
Platten sind in Abb. 40 zuunterst abgebildet. Durch das zusitzliche
Auftreten von Zeichen im langstrahligen Teil dhneln die BKB von (L)
durchaus den Platten von (H).

b) Konstanz- und Alterungs-Test (Versuchsreihe R)

Die Individualitit des BKB laBt sich dort besonders leicht belegen,
wo auch bei gesunden Versuchspersonen bestimmte Storungen mit
konstanter Lokalisation auftreten. Nach unseren Erfahrungen ist es
keineswegs so, dall nur kranke Versuchspersonen eine deutliche, lokali-
sierte Zeichenbesetzung im BKB haben; die Griinde haben wir anhand
der Eigenarten des Wachstumsfeldes darzulegen versucht.

Die Versuchsperson lieferte gleichmifBig stérungsarme Bilder mit
einem einfachen Zentralsphiriten und zwel auffillig konstanten Sto-
rungen in der peripheren Zone des langstrahligen Teiles. In 4 Serien
mit 20 Platten (PF-Methode) wurde folgendes festgestellt:

Storung A (links) 12 x vorhanden (= 60 9)
Storung B (rechts) 10 x vorhanden (= 50 %)
Meist sind Stérung A u. B gekoppelt. Andere Stéorungen fehlen.
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Abb. 40 BKB einer weiteren gesunden Versuchsperson (D). Die oberen 4 Fotos
zeigen die Grundstruktur fiir diese Versuchsperson: auf den Zentralteil bezogene,
grol3fliigelige Zeichen, bzw. Rosetten. I'iir die unteren beiden Fotos wurden
Platten ausgewéhlt, die dem Typ der Versuchsperson (L) — Abb. 37-39 — dhnlich
sind: Entlastung der zentralen Zeichen, Auftreten lokaler Storungen im lang-
strahligen Teil. — Problematik der Individualitit des BKB!



Abb. 41  Serienhomogenitiat einer gesunden Versuchsperson (R). Beispiel der
Lokalisationskonstanz zweier Storungen in der peripheren Zone des langstrah-

ligen Teils (BKB nach Pfeiffer).

Die Abb. 41 zeigt 6 von diesen Platten, wobei die ersten 4 Fotos zur
gleichen Serie gehdren. Die Serienhomogenitit ist hier + 100. (Es sel
erwiahnt, dal3 bei dieser Versuchsperson auch das « Abgu3bild» einen
einfachen Sphiriten mit zusitzlicher Storung A im sonst zeichenfreien
IFeld ergeben hat.)

Die Herstellung der BKB erfolgte nach der PF-Methode. Die simul-
tan nach SEL erzeugten BKB lieferten vom PF-BKB recht verschie-
dene Bilder: es tritt eine stark betonte Magenrosette o/ine Konstanz
von Storungen im langstrahligen Teil auf. Der Individualtyp héngt
also in diesem Falle empfindlich von der Methode ab.

Ein solches lokalisiertes Auftreten von Storungen bedeutet fiir das
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BKB eine hohe Signifikanz. Sie kann nicht zufillig sein. Die GrdéBe
der Unzufilligkeit ergibt sich aus folgender Uberschlagsrechnung:

Wir konstatieren ganz allgemein im Experiment, dall auf dem BKB der
Versuchsperson entweder keine Stoérung, oder wenn, dann ein oder zwei Sto-
rungen, dann jedoch lediglich im langstrahligen Teil, nahe der Symmetrieebene,
auftreten. Der betr. Sektor, der die Storungen enthdilt, sei etwa 1/6 der Kreis-
scheibe. Alle genannten Varianten sollen gleiche Wahrscheinlichkeit haben.

In diesem Falle ergibt sich fiir das Auftreten/Nichtauftreten solcher Storungen
die folgende Wahrscheinlichkeit:

Eine Storung (A) allein: ja/nein = 1/2, auf 1/6 des Feldes beschrankt: 1/2 . 1/6
= 1/12. Das Nicht-Auftreten erhidlt den Wert 11/12. Das gemeinsame Nicht-
auftreten mit einer zweiten Stérung (B) im gleichen Sektor ist (11/12)2, mithin
also 121/144. — Es verbleiben also fiir das Auftreten von A oder B oder A + B
noch 23/144, davon 1/144 fir A + B.

Bei einem Experiment von 144 Platten ist somit die folgende Verteilung zu
erwarten: Ohne Stérung 121 Platten, mit A oder B 22 Platten, mit A + B
1 Platte.

Beim i-ten Versuch liefert also Ausfall (xj—0) bzw. Auftreten von Stérungen
(xj=1) die Verteilung:

23
xj =1 p:m:ca.l/()
121
xij=0 l~p—q=1§r4———ca.5/6
Bei N Versuchen hat die ZufallsgroBle x - x, + ... + x4 eine Binominal-

verteilung mit dem Parameter P, und der Erwartungswert E ist (bei Einset-
zen der abgerundeten Briiche) N. p (= 16,5 bei 100 Versuchen); die Streuung
S '—/[/N. p-q (= 3,7 bei 100 Versuchen).

Die Wahrscheinlichkeit dafiir, da3 der wahre Wert von E um mehr als die
t-fache Streuung S (also t. S) abweicht, 1st wy == 1/t 1. Bei t = 2 wire also die
Wahrscheinlichkeit wy < 1/4 dafir, dal bei 100 Versuchen statt 16,5 Platten
entweder mehr als 16,5 + (2 . 3,7) = 24 oder aber weniger als 16,5 — (2 . 3,7) =
9 Platten mit Stérungen versehen sind.

Hiermit ist nun das effektive Ergebnis der Versuche zu vergleichen. Der
Einfachheit halber nehmen wir an, daf3 bei unseren Versuchen A und B in 50 2
der Fille auftreten, und daB jeweils in der Hilfte der Félle das Auftreten von
A und B gekoppelt war. Diese vereinfachende Annahme bleibt hinter dem
wahren Ergebnis zuriick.

Es ergeben sich die folgenden Vergleichszahlen:

(Gesamt 100 Platten) Ohne Storungen mit A oder B mit A + B
gefunden: 25 50 25
erwartbar: 84 15.3 0.7

! Das ist eine grobe Abschidtzung mittels der Tschebvscheffschen Ungleichung.
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Selbst bei diesem vereinfachten Ansatz sinkt die Wahrscheinlichkeit eines
zufdlligen Ergebnisses auf unter 1/225. Es ist dann [x — E] = [75 — 16,5] =
58,5 =888 =15=3,7= 185

Die Unzufalligkeit wiirde noch deutlicher werden, wenn die Rechnung nicht
wie bislang lediglich auf die Eintretensfille insgesamt, sondern allein auf das
gekoppelte Auftreten von A + B bezogen wird: denn statt 0,7 Platten werden
ja 25 Platten A + B pro 100 Platten gefunden!

Bis hierher erginzt dieser Test lediglich die Individualteste. Nun
i1st aber an der Versuchsperson R zusidtzlich noch untersucht worden,
welchen Einflul verschiedenes Blutalter hat. Dies ist zugleich ein
Versuch zu priifen, ob eine Abhingigkeit der Bildgestaltung von der
Nativitit des Eiweilles besteht, denn unter «Blutalter» verstehen wir
ja die Zeit zwischen der Blutentnahme an der Versuchsperson (Konser-
vierung auf Filterpapier) und dem Zeitpunkt der Kristallisation.

Das am Tage Null entnommene Blut wurde in einem Zeitraum von
1-16 Tagen mit 9 aufeinanderfolgenden Serien zur Kristallisation
gebracht; als 10. Serie tritt eine des nullten Tages hinzu. Deutlich
zeigt sich eine Verschlechterung der Serien mit zunehmendem Blut-
alter: nachlassende Serienhomogenitit, undeutlichere Zeichengebung
und Lokalisation; besonders merklich vom 7. Tage an. Allerdings
scheint sich nach 15 Tagen eine gewisse Stabilisierung einzustellen. Die
BKB sind wieder ¢einfacher», scheinbar besser. Doch liegt nun wohl
eine geringere Empfindlichkeit des kristallisierenden Systems vor.

Hinsichtlich der Lokalisationskonstanz bei der Alterung ergibt sich
folgendes:

Vorhandene Auftreten der Storung in der Gesamtheit Auftreten der Storung in den Serien
Storung der 10 Serien = 50 Platten vom 0.-6. Tag
innerhalb von 16 Tagen (5 Serien = 25 Platten)
A 26 (=52 %) 17 (= 68 %)
B 19 (= 38 %) 12 (= 48 %)

d. h. also, die Reihenidentitit (RI) nimmt mit wachsendem Blutalter
ab, bleibt aber prinzipiell erhalten. In Abb. 42 sind einige Fotos aus
diesen Serien zusammengestellt, um den Gang der Kornigkeit zu be-
legen: das feinstrahlige Bild des nullten Tages wird durch grébere
Strukturen der spiteren Tage ersetzt, gegen die 2. Woche werden die
Platten wieder feinerkornig.
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Abb. 42 Iokalisationskonstanz von Stdérungen bei verschiedenem Blutalter.
Die bei der Versuchsperson (R) im Frischblut-BKB festgestellte Signifikanz von
zwel Storungen (+ symmetrisch 1m langstrahligen Bereich) bleibt auch bei
lingerem Abstand zwischen Blutentnahmetag und Kristallisationstag kenntlich.
Es besteht also eine reproduzierbare Reihenidentitat (RI).

Von links nach rechts: (1) Frischblut (feinstrahlig, typische Platte aus homo-
gener Serie); (2) 7 Tage altes Blut (grob, aus + homogener Serie); (3) 8 Tage
altes Blut (grob, aus  inhomogener Serie); (4) 16 Tage altes Blut (feinerkornig,
Platte aus nun deutlich inhomogener Serie).

¢) Konstanz- und Alterungs-Test (Versuchsreihe E)

An einer weitern Versuchsperson E wurde zusitzlich noch gepriift,
ob die mit dem Blutalter verkntipfte Variabilitit beim BKB der SEL-
Methode anders ist als beim BKB der PF-Methode.

AuBerdem sollte festgestellt werden, ob etwa ein « Tageseinflull» bel
der Kristallisation festzustellen ist. Darunter verstehen wir die noch
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nicht definierte, aber verschiedentlich behauptete Abhingigkeit der
BKB-Ausbildung von dem bestimmten Tage, an dem die Kristalli-
sation erfolgte. Zur Konstatierung dieses (klimatischen?) Einflusses
miissen Kristallisate verschieden alten Blutes am selben Tage herge-
stellt werden. Es wurden also Serien verschiedener Blutentnahmetage
simultan zur Kristallisation gebracht, so dal} sich z. B. Frischblut mit
solchem vom 3. und 5. Tage usw. in der Klimakammer befand.

Platten nach Pfeiffer

Die Abb. 43 zeigt Platten von Frischblut. Die obere Zeile gibt die
samtlichen 5 Platten einer Serie wieder. Wir beurteilen die Homogeni-
tiat dieser Serie mit 75-100. Die komplette Wiedergabe erfolgt, um dem
Leser zu zeigen, welcher Spielraum in «guten» Serien verbleibt. In der
unteren Reihe sind Platten von 2 weiteren Serien abgebildet. Man
hdtte aus den insgesamt 100 Platten beliebige herausgreifen konnen,
um die Homogenitit zu zeigen.

Abgesehen von der Gestaltung ist fiir den nullten Tag auch die
Feinheit der Kristalle charakteristisch. Hierzu vergleiche man die
folgende Abb. 44, auf der BKB mit héherem Blutalter (1. bis 6. Tag)
wiedergegeben werden. Die Kristallisation ist vor allem am 1. Tage
nach der Blutentnahme grob; die spateren BKB werden dann wieder
feiner. Man vergleiche z. B. Blut vom 6. Tage (Abb. 44) mit Irisch-
blut (Abb. 43). Die mit héherem Blutalter wiedererreichte Feinheit 1st
jedoch mit einer Abnahme des Individualcharakters des BKB ver-
kntpft.

Die Ergebnisse lassen sich wie folgt zusammenfassen:

1. Alle Serien haben eine Serienhomogenitit zwischen 50 und 100. Die
beste Homogenitit zeigen die Frischblutserien, Durchschnitt 75;
doch bleibt auch bei den Serien héheren Blutalters die Homogenitit
um oder tber 50.

2. Die Serienidentitidt kann sich entweder auf den Vergleich von Serien
des gleichen Blutalters beziehen, oder auch auf einen Gesamt-
vergleich aller Serien der gleichen Versuchsperson. Wir stellen fest:
a) Serien gleichen Blutalters sind einander sehr dhnlich; SI - 50-

100. Bei Frischblut liegen die Werte be1 75-100.

b) Auch die Serien verschiedenen Blutalters sind insofern vergleich-

bar, als ein konstanter Gestalttyp erkennbar ist: RI im unter-
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3.

6.

suchten Zeitraum 50-75. Immer lassen sich aus den 5 Platten
einer Serie mindestens 3 auswihlen, die — als kombinierte Serie
betrachtet — eine «Homogenitit» von ca. 75 reprisentieren wiir-
den (Die Variabilitiat auf Grund des « Tagesfaktors» siehe unter 6).

Zwischen dem BKB des nullten und des ersten Tages liegt ein deut-

licher Hiatus: im Gegensatz zum feinkornigen Kristallisat des null-

ten Tages ist das BKB des 1. Tages sehr grobkornig.

Zwar nimmt mit héherem Blutalter die Feinheit wieder zu, jedoch

hat sich die Zeichengebung etwas gedndert. Querstérungen (sichtbar

vom 0.— 2. Tag) verschwinden, die Magenrosette wird deutlicher.

Vom 4. Tage an wird die Gestaltung komplexer, fiir eine Auswertung

schlechter. Die Gestaltungen werden «pseudohomogen», d. h. un-

empfindlicher; zugleich nimmt die Serienhomogenitit ab.

Zur Rethenidentitit: Zwischen den Serien von einem bestimmten

Entnahmetag und den Serien eines anderen Entnahmetages gibt

es Unterschiede, und zwar wie folgt:

a) Wenn sich in einer bestimmten Frischblutserie eine deutliche
Tendenz zu Doppelfliigeln gezeigt hat, so findet sich diese Ten-
denz auch in den blutilteren Kristallisaten des gleichen Blut-
entnahmetages.

b) Das Maximum der Grobkdérnigkeit kann in manchen Serien vom
ersten auf den zweiten Tag verschoben sein; der Hiatus zwischen
BKB des nullten und des ersten Tages ist in solchen Fillen
abgeschwiicht.

Der Tageseinflul macht sich auch in anderer Weise bemerkbar.

Wenn beispielsweise am gleichen Tage ein Frischblut neben einem

vom 2. Tage kristallisiert, dann ist im Falle einer relativ groben

Frischblut-Kristallisation auch das Altblut vergleichsweise grober;

das gleiche gilt von der Vielzentrigkeit usw. Je weniger gut durch-

strahlt die Platten sind, um so eher la3t sich ein Tageseinflul} auf-
weisen. Dieser Einflull iiberdeckt jedoch niemals den allgemeinen

Bildtyp.

Platten nach Selawry

Die entsprechenden Untersuchungen wurden auch nach der SEL-

Methode durchgetfiihrt, und zwar erfolgte die Kristallisation jeweils
gleichzeitig mit den Ansitzen nach PF, so dal3 ein unmittelbarer Ver-
gleich der betr. BKB moglich war.
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Abb. 43 Serienhomogenitdt nach Pfeiffer. BKB von Frischblut (= nullter Tag) der gesunden Versuchsperson (E). Die obere
Reihe bringt die 5 Platten einer kompletten Serie, die untere Reihe belegt den gleichen Typus am BKB von 2 weiteren Serien.
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Abb. 15 Serienhomogenitit und Blutalter. Analoger Test wie Abb. 43 u. 44, jedoch jetzt BKB nach Selawry. Oben
von links nach vechts: 1 - nullter Tag (| feinkornig); 2 x erster Tag; 2 « zweiter Tag. — Unten von links nach veehts :
folgt je 1 « ein Beleg vom vierten, fiinften und sechsten

2 . dritter Tag (= Maximum groBentwickelter Organzeichen); ¢
Tag (das letzte BKB ist wieder dem nullten Tage dhnlich, aber die Serien sind nun inhomogener).



Auf Abb. 45 sind Belege einer Versuchsserie mit wachsendem Blut-
alter dargestellt, beginnend mit dem nullten Tage, endend mit dem
sechsten Tage. Man erkennt die Variation in Kornigkeit und Gestal-
tung. Wie beim BKB nach PF hat das Frischblut-Kristallisat das
feinste Korn; auffillig 1st ein GroBerwerden der Formen bel einem
Blutalter von 3 Tagen. Im f{brigen dhneln sich die Variationen in
beiden Methoden.

Die Vergleichbarkeit zwischen beiden Methoden i1st jedoch dadurch
erschwert, dal3 ihre Serienhomogenitit (SH) verschieden grol3 ist.
Liegt unterschiedliche SH vor, so kann die Serienidentitit zwischen
SEL und PF (Slggq /pg) nur bedingt ermittelt werden.

Man beachte, dal — im Gegensatz zu Krankenblut — im BKB von
gesunden Versuchspersonen SHpg = SHggp ist, und zwar deshalb, weil
(infolge der groflleren Zeichenarmut gesunder Versuchspersonen) die
Grundgestalt leichter durch Heranziehung der Lokalisation als durch
Typisierung der Zeichen festzulegen ist.

Die BKB nach SEL liefern im Besonderen die folgenden Eigenttim-
lichkeiten:

1. Der Hiatus im Feinheitsgrad zwischen 0. und 1. Tag ist weniger

deutlich als bei PF.

Die am nullten Tag nur klein auftretenden Hohlformen werden vom

1. Tag an groer und komplexer. Am 3. oder 4. Tag ist das Maximum

der GroBformenentwicklung erreicht.

3. Wie bei PF besteht ein Gang der Bildgestaltung parallel zum Blut-
alter: Auch bei SEL werden die BKB des 4. bzw. 5. Tages denen
des Frischblutes idhnlich. Gleichzeitig 146t die Serienhomogenitit
nach.

4. Im Falle unserer Versuchsperson wurde im SEL-BKB von Frisch-
blut nie eine Querstorung gefunden, wihrend sich solche bei Altblut
zeigen. Ein Wechsel im Phinotyp besteht auch darin, dal} die Zei-
chen vom Typ der Magenrosette mit steigendem Blutalter eher wie
(Driisen-) Doppelfliigel entwickelt sind. Vom 5. Tage an verschwin-
den in den Serien die GroBformen.

Da die Kristallisationen nach SEL eine spezifische Variation der
Phinomene relativ zum PF-BKB zeigen, kann man durch simultane
Anwendung der PF- und SEL-Methode die Sicherheit der BKDB-
Ansprache verbessern. Die Kristallisate nach PI liefern leicht eine
typisierbare Grundgestalt; aber erst durch die BKB nach SEL wird

N
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es moglich, die auf dem PF-BKB hiufig nur angedeuteten Zeichen
richtig zu werten.

In Abb. 45 war die Reihenidentitit des BKB gezeigt worden, also
das MaB der bleibenden Ahnlichkeit 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 gro8en
Unterschiede und es kann daran gezeigt werden, daf3 tatsdchlich das
Blutalter und nicht etwa eine klimatechnische Zufalligkeit den Typ
pragt. Zugleich aber kann die Zusammenstellung dieser 4 Belege von
Blut der selben Versuchsperson eine Warnung fiir jene sein, die die
Methode ohne Prifung von Serienhomogenitit (SH) und Reihen-
identitit (RI) anwenden mochten. Das BKB dieser Versuchsperson,
die durchaus reproduzierbare Serien liefert, zeigt bei willkirlicher Zu-
sammenstellung von Einzelplatten keine Homogenitat mehr! Es wire
verfehlt, von solchen unsystematischen Gruppierungen her eine Grund-
gestalt suchen zu wollen. Ebenso 1st wohl beil Betrachtung von Abb. 46
evident, daf3 sier der Versuch einer organ- oder krankendiagnostischen
Ausdeutung — eine ganze Skala von Deutungen (von der Lunge tiber
das Rickgrat bis zur Blase) bietet sich an — sinnlos wire.

7. ZUSAMMENFASSUNG DER ERGEBNISSE

Die sog. « Empfindliche Kupferchloridkristallisation» stellt eine inter-
essante Anwendung der Tatsache dar, dafl Kristallisate durch 1.osungs-
genossen verdndert werden konnen. Durch eine besondere Technik wird
ein planares, in geeigneter Weise zentriertes Kristallaggregat von
Kupferchlorid spezifisch empfindlich fir kolloidale Zusitze. In einem
solchen Aggregat (¢«Thesigrammy») verstarken sich gewisse Besonder-
heiten, die schon bei der analogen Kristallisation von reinem Kupfer-
chlorid auftreten. Durch Blut als Losungsgenosse werden besonders
charakteristische Strukturen entwickelt. Diese als modifizierte Spharite
zu bezeichnenden « Blutkristallisationsbilder» (BKB) sind nicht nur von
Nicht-Blut-Thesigrammen leicht zu unterscheiden, sondern sind in
threr Gestaltung auch spezifisch (individuell) fir die Versuchsperson.
Diese Individualitit ist aber nicht aus einzelnen Kristallisationsplatten
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