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Teil 2: Der Chinarindenversuch

Der Chinarindenversuch 1790 gilt als ,,Geburtsstunde der
Homoopathie“. Hahnemann hat mit diesem Selbstversuch
das homoopathische Ahnlichkeitsprinzip und die Homoo-
pathie entdeckt. Dem Chinarindenversuch kommt damit
eine wichtige medizinische Bedeutung zu. Der Chinarinden-
versuch und seine Ziele, Hintergriinde und Ergebnisse
sollen daher verifiziert und die Bedeutung fiir die Homoo-

pathie untersucht werden.

Material und Methoden

Der Chinarindenversuch wurde anhand der Originallitera-
tur, der Monographie von Georg Bayr 1989 und der Disser-
tation von Birgit Lochbrunner 2006 evaluiert. Die Ergeb-
nisse wurden einer pharmazeutischen und pharmakologi-
schen Bewertung unterzogen und anhand von Arzneimittel-
prifungen und Wiederholungen des Chinarindenversuches
verifiziert. Davon ausgehend wird medizinische Relevanz

des Chinarindenversuches diskutiert.

Ergebnisse

1. Die Hintergriinde des Chinarindenversuches

Die Materia medica des William Cullen

Hahnemann hat ab 1788 seine Tatigkeit als Arzt einge-
schrankt und sich vorwiegend mit chemisch-pharmazeuti-
schen Arbeiten und Ubersetzungen beschiftigt. 1790 iiber-
setzte er die Arzneimittellehre von William Cullen, der als
Autoritit auf dem Gebiet der Arzneimittellehre galt.
Dabei prallten zwei Welten aufeinander: der anerkannte,
fast 80-jdhrige schottische Pharmakologe, der Spekulatio-
nen der alten Medizin verbreitete und der 35-jahrige kriti-
sche Geist Hahnemann, der genau diese Spekulationen
bekimpfte. Hahnemann versah deshalb viele Textstellen
seiner Ubersetzung mit kritischen Anmerkungen, in denen
er Cullen widerlegte und uiber eigene Erfahrungen und die
Beobachtungen anderer berichtete.

Cullen hatte die Wirkung der Chinarinde bei Wechselfieber
mit der in der Rinde enthaltenen ,,Verbindung des Bittern
und Adstringirenden® als ,machtiges Tonikum* erklart,
dessen ,magenstirkende Wirkung leicht auf den tibrigen

Korper iibergeht“:

* Dr. Marcus Zulian Teixeira an der Faculdade de Medicina da Universidade Sad Paulo (FMUSP) gewidmet, der durch seine Arbeiten
1998-2007 das missing link zur wissenschaftlichen Erklirung des homoopathischen Ahnlichkeitsprinzips gefunden hat.

23



Wissenschaft und Praxis

»Niemand zweifelt, dass sie ein Magen stirkendes Mittel
sei, und ebenso bekannt ist es, dass der Zustand des
Magens leicht auf den iibrigen Korper iibergeht. Dies ist
jedoch in keinem Falle merkbarer, als bei der Heilung der
Wechselfieber. Daf$ die Rinde in diesem Falle mittelst ihrer
auf den Magen ausiibenden Kraft wirke, habe ich in meinen
ersten Grundlinien der ausiibenden Arzneikunde zu
erklaren mich bestrebt, und nichts **) in irgend einer
Schrift angetroffen, was mich in Riicksicht der Wahrheit
meines Satzes zweifelhaft macht.

Hahnemann kritisierte diese Behauptungen mit der Anmer-
kung, in der er auch tiber den Chinarindenversuch berichte-
te:

»Man kann durch Vereinigung der stdrksten bittern und
der stirksten adstringirenden Substanzen eine Zusammen-
setzung bekommen, welche in kleinerer Gabe weit mehr
von beiden Eigenschaften besitzt, als die Rinde hat, und
doch wird in Ewigkeit kein Fieberspecifikum aus einer
solchen Zusammensetzung. Dies hitte der Verf. beantwor-
ten sollen.*

Hahnemann wusste, dass die Spekulationen Cullens nicht
stimmten und merkte an anderer Stelle an, dass man ,,aus
Quassienextrakt und Galldpfeln einen bei weitem heftiger
zusammenziehend bittern Stoff zusammen setzen konne, als
alle China ist, welcher aber doch kein halbjibriges Quart-

anfieber zu heilen vermag*.

Die Griinde des Chinarindenversuches

Warum Hahnemann diesen Wissenschaftsstreit nicht nur
mit Anmerkungen abhandelte, sondern die Chinarinde zu
seinem ersten Selbstversuch gefithrt hat, wird durch mehre-

re Griinde erklart:

1. Die Chinarinde war eine der ,wichtigsten Artikel der
Materia medica® (Cullen 1790) und Hahnemann war vom

krassen Gegenteil der Behauptungen Cullens uberzeugt.

2. Cullen erklirte die Wirkung stirkender Mittel durch
Bitterstoffe und nahm fir das Wechselfieber eine periodi-
sche Atonie an, die durch Bittermittel geheilt wird. Auch
die Wirkung von Ignatia bei Wechselfieber und dessen
,narkotische Kraft® fithrte Cullen auf die Bitterkeit zuriick.
Die Verallgemeinerung der Bitterstoffwirkung mag ein
Grund gewesen sein, warum Hahnemann auch die Aus

fithrungen tber die Chinarinde kritisch hinterfragte.
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3. Cullen bezog seine Behauptung der vom Magen auf den
ubrigen Korper tibergehenden, tonisierenden Wirkung der
Chinarinde auf das Wechselfieber. Hahnemann kannte die
Malaria und war 1779 selbst an einem Rezidiv von ,,Quar-

tanfieber* erkrankt, das er mit 22g Chinarinde erfolgreich
behandelt hatte.

4. Cullen bezeichnete die ,Heilung der Wechselfieber*
durch Chinarinde als ,, Wahrheit“, ohne die schlechten
Therapieergebnisse der Praxis zu erwiahnen. Hahnemann
sah die Ausiibung der ,wahren“ Heilkunde jedoch als
»Dienste am Altare der Wahrheit“ und sich selbst als
»Wahrheitssucher“ und ,,Wahrheitsforscher“. Daher wun-
dert es nicht, dass Hahnemann seine Anmerkung **) mit
dem Chinarindenversuch exakt hinter das Wort ,,nichts*
setzte, mit dem Cullen die AusschliefSlichkeit seiner ,,Wahr-
heit* begriindete.

5. Hinzu kommt der Forschungsstand Habnemanns vor
dem Chinarindenversuch. 1789 hatte er das Buch ,,Unter-
richt fiir Wundirzte tiber die venerischen Krankheiten
veroffentlicht. Darin berichtete er tiber die schnelle Heil-
wirkung der ,, Merkurialfieber®, die durch sein Quecksilber-
praparat bei der Behandlung der Syphilis erregt werden.
Die ,Natur der Lustseuche® und ,,Natur des aufldslichen
Quecksilbers“ nahm er als Verinderungen des ganzen
Korpers war, die mit einem ,,Fieber® einhergehen. Dieses
»Merkurialfieber“ beschrieb er durch Auflistung der Sym-
ptome, die das Mittel auslost, z.B. ,,wiederkehrende Schau-
der“, harten, geschwinden Puls, Kopfschmerzen, Durst,
Schweifle, Mattigkeit und Beklommenheit nebst anderen
Symptomen. Das Gesamtbild der Symptome bezeichnete er
als ,,Gemilde“, wie er auch das Vergiftungsbild des Arse-
niks bereits 1786 als ,,Gemalde“ bezeichnet hatte.

6. Hahnemann war dem Wirkmechanismus der Arzneimit-
tel auf der Spur und bedachte drei Moglichkeiten zur
Erklarung der Wirkung: chemische Neutralisierung der
Krankheitsstoffe, durch Quecksilber bewirkte ,,Ausleerun-
gen“ oder den ,spezifischen Reiz*, den es im Korper
erregt. Er kritisierte die beiden ersten Erklirungen und kam
zu dem Schluss, dass die Heilwirkung durch den ,,spezifi-

schen Reiz“ des Merkurialfiebers bewirkt wird:



... man hdtte sich ... belehren kénnen, daf§ das Quecksil-
ber nicht als Quecksilber ... das venerische Gift tilge,
sondern dass eine vorgingige Gegenwirkung der Krdfte der
ganzen korperlichen Natur (das Merkurialfieber) dazu
. Queck-

silbers ... zu leiten, oder durch den spezifischen im ganzen

gehore, entweder die Richtung der Wirkung des ..

Empfindungssystem erregten Reiz den venerischen Reiz
auszulbschen, oder mittelst einer ... Verdnderung ... es
vielleicht zur ... Neutralisierung mit diesem Gifte geschikt
zu machen.”

Hahnemann beschrieb mit dieser ,,Vorarbeit der thierischen
Natur auf das Metall“ eine Gegenreaktion des Organismus
auf den Arzneireiz und ein Wirkprinzip nach ,,achten phy-

siologischen und therapeutischen Grundsatzen.

7. Hahnemann stand in einem spannenden Forschungspro-
zess: mit seinem Quecksilberpriparat hatte er beobachtet,
dass die durch , Fieber“ ausgeloste Syphilis durch ,,Merku-
rialfieber“ geheilt werden kann. Schon 1786 hatte er im
Vergiftungsbild von Arsenik ,,Fieber* und ,,Fieberanfille“
beschrieben und 1789 die Heilwirkung des Arseniks bei
Wechselfieber auf ein ,,akzidentelles Fieber“ zuriickgefiihrt.
1790 beschrieb er auch fir Ipecacuanha ,eine Art kinstli-
ches Fieber“, das langwierige Fille von Wechselfieber heilen

konnte.

8. Hahnemann hatte mit der Erregung eines kiinstlichen
,Fiebers“ bereits vor dem Chinarindenversuch eine
Erklarung fir das Wirkprinzip bei Wechselfieber gefunden.
In seiner Anmerkung schrieb er zwar, dass das Wirkprinzip
nicht leicht zu finden sein wird. Danach folgt aber der
Schliisselsatz mit Hahnemanns Uberlegung, wie das Wirk-

prinzip der Chinarinde zu finden wire:

»Dies uns zur Erkldrung ibrer Wirkung noch feblende
Prinzipium der Rinde wird wohl so leicht nicht ausfindig
gemacht werden. Man bedenke jedoch folgendes: Substan-
zen, welche eine Art von Fieber erregen (sehr starker Kaf-
fee, Pfeffer, Wolferlei, Ignazbohne, Arsenik) léschen die
Typen der Wechselfieber aus.*

Auf diesen Satz folgte die Beschreibung des Chinarinden-
versuches. Hahnemann hatte in der ,, Wechselfieber erregen-

den Wirkung“ wie fur die anderen Arzneien das Wirkprin-
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zip der Chinarinde vermutet und wollte seine Annahme

durch einen Versuch bestitigen.

9. Cullen bezeichnete es als ,, Thatsachen®, dass adstringie-
rende und bittere Mittel Wechselfieber heilen und dies
»noch gewisser thun“, wenn beide Wirkungen in einem
Mittel vereinigt sind und begriindete seine Behauptungen
mit ,besondere von mir selbst zu ibrer Bestimmung ange-

stellte Versuche.”

10. Es ist anzunehmen, dass Hahnemann durch seinen
Lehrer Josef von Quarin von den Selbstversuchen Anton
von Storcks wusste. Storck hatte sich in Tier- und Selbstver-
suchen mit Conium, Stramonium, Hyoscyamus, Aconitum,
Colchicum und Pulsatila von der Unschadlichkeit der Dosis
tiberzeugt und dabei auch Arzneiwirkungen an sich beob-

achtet, bevor er die Arzneimittel an Kranken anwendete.

Da Cullen seine Behauptungen mit ,,Versuchen“ begriinde-
te, Hahnemann zur Bestdtigung des vermuteten Wirkprin-
zips Versuche bendétigte, Selbstversuche bereits durchgefiihrt
und die Unschadlichkeit der Dosis bekannt waren — was lag

niher, als einen Versuch mit Chinarinde durchzufiithren?
2. Der Chinarindenversuch

In seiner Anmerkung berichtete Hahnemann 1790:

»Ich nabm des Versuchs halber etliche Tage zweimal tiglich
jedesmal vier Quentchen gute China ein; die Fiisse, die
Fingerspitzen wurden mir erst kalt, ich ward matt und
schlifrig, dann fing mir das Herz an zu klopfen, mein Puls
ward hart und geschwind; eine unleidliche Angstlichkeit,
ein Zittern (aber ohne Schauder), eine Abgeschlagenheit
durch alle Glieder; dann Klopfen im Kopfe, Rothe der
Wangen, Durst, kurz, alle mir sonst beim Wechselfieber
gewohnlichen Symptome erschienen nach einander; jedoch
ohne eigentlichen Fieberschauder. Mit kurzem: auch die mir
beim Wechselfieber gewohnlichen besonders charakteristi-
schen Symptome, die Stumpfheit der Sinne, die Art von
Steifigkeit in allen Gelenken, besonders aber die taube,
widrige Empfindung, welche in dem Periostium iiber allen
Knochen des ganzen Korpers ihren Sitz zu haben scheint, -
alle erschienen. Dieser Paroxysm dauerte zwei bis drei

Stunden jedesmahl und erneuerte sich, wenn ich diese Gabe
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wiederholte, sonst nicht. Ich horte auf, und ich war

gesund.

In seinem berithmten Werk ,,Versuch tiber ein neues Prinzip
zur Auffindung der Heilkrifte der Arzneisubstanzen® stellte
Hahnemann 1796 die Arzneimittelpriifung am Gesunden,
reine Arzneiwirkungen, den homoopathischen Wirkmecha-
nismus (,,Jedes wirksame Arzneimittel erregt im menschli-
chen Korper eine Art von eigner Krankheit®) und den
Similesatz ,,Simila similibus“ vor und merkte tiber den

Chinarindenversuch an:

wIch babe in meinen Zusitzen zu Cullen’s Arzneimittellebre
schon angemerkt, dass die Fieberrinde in groffen Gaben
bei empfindlichen, obgleich gesunden Personen einen wah-
ren Fieberanfall errege, der dem eines Wechselfiebers sehr
dahnlich sey, und deshalb wabrscheinlich letzteres iiberstim-
me und so heile. Jetzt setze ich nach reiflicher Erfabrung

hinzu: nicht nur wahrscheinlich, sondern ganz gewifs.”

Hahnemann ging somit bereits 1796 tiber die blofe
Beschreibung des Wirkprinzips (Simileprinzip) hinaus. Wie
beim Merkurialfieber beschrieb er mit dem durch die
Chinarinde im Organismus erregten , Fieberanfall“ den

Wirkmechanismus der Homoopathie.

In der Reinen Arzneimittellehre berichtete Hahnemann das
Ziel des Chinarindenversuches: er hatte den Versuch unter-
nommen, um die ,, Wechselfieber erregende Wirkung* fiir

die Chinarinde zu bestitigen und konnte damit den ,,bishe-
rigen Wahn von der Unschidlichkeit und Allheilsamkeit der

Chinarinde“ widerlegen:

»Ndchst dem Mobnsafte kenne ich keine Arznei, welche
haufiger gemissbraucht und zum Schaden der Menschen
angewendet worden wdre, als die Chinarinde. Sie ward
nicht nur als eine ganz unschddliche ... allgemein heilsame
Arznei angeseben ... Ich ... fand ... durch Priifung ibrer
dynamischen Krdfte im gesunden Menschen, dass sie, so
gewiss sie in einigen Fillen von Krankheit dufSerst heilsam
ist, ebenso gewiss auch die krankhaftesten Symptome ... im
gesunden menschlichen Korper bervorbringe ... Dadurch ist
... der bisherige Wahn von der Unschddlichkeit, kindlichen
Milde und Allbeilsamkeit der Chinarinde widerlegt. *)
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*) Schon im Jahre 1790 ... machte ich mit der Chinarinde
den ersten reinen Versuch an mir selbst in Absicht ibrer
Wechselfieber erregenden Wirkung, und mit diesem ersten
Versuche ging mit zuerst die Morgenrithe zu der bis zum
hellsten Tage sich aufklirenden Heillehre auf: dass Arznei-
en nur mittels ihrer den gesunden Menschen krankmachen-
den Krifte Krankheitszustinde und zwar nur solche heilen
konnen, die aus Symptomen zusammengesetzt sind, welche
das fiir sie zu wahlende Arzneimittel dhnlich selbst erzeu-

«

gen kann im gesunden Menschen ...

Der Fieberbegriff

Fur das Verstiandnis der Hintergriinde und Ziele des
Chinarindenversuches ist zu beachten, dass noch im 19.
Jahrhundert viele Krankheiten als ,,Fieber* bezeichnet
wurden, die als Allgemeinreaktion des gesamten Korpers
mit Frost, Hitze, Pulserhohung, Miidigkeit und einem vom
Kranken, den Umstinden und der Lokalisation der Storung
abhingigen, spezifischen ,,Charakter® einhergehen (Hufe-
land 1838). Mit diesem Fieberbegriff als ,,allgemeine Befin-
densverdanderung® im Gegensatz zu lokalen Beschwerden
konnen Krankheiten, Arzneiwirkungen und Vergiftungen
mit derselben medizinischen Methode als Reaktion des
Organismus auf den krankhaften oder heilenden Reiz
erfasst werden.

»Fieber“ war bei Hahnemann somit kein Messwert, son-
dern Bezeichnung fir die durch Krankheiten, Arzneimittel
und Gifte im gesamten Organismus erregten ,, Veranderun-
gen im Befinden des Leibes und der Seele“ (§6 Organon),
die durch Beschreibung aller Symptome und Zeichen erfasst
wurden. Diese umfassende Anamnese war die Vorausset-
zung, um die Ahnlichkeiten zwischen Krankheiten und
Arzneiwirkungen zu entdecken und wurde zur Grundlage
der Arzneimittelpriifung am Gesunden, um ,,... bloss nach
deutlichen Antworten der befragten Natur, mit voraus zu
bestimmender Gewissheit, Krankbeiten schnell, sanft und

dauerhaft in Gesundheit umwandeln zu kénnen.
3. Die Ergebnisse des Chinarindenversuches

Der Chinarindenversuch war die erste Arzneimittelpriifung
mit systematischer Aufzeichnung der Arzneiwirkungen am
Gesunden. Der Chinarindenversuch diente der Beobachtung

vermuteter Wechselfiebersymptome, um das Wirkprinzip



der Chinarinde zu bestitigen und hat folgende Ergebnisse

erbracht:

1. Chinarinde erregt Wechselfiebersymptome am Gesunden.

2. Der Versuch konnte mehrmals reproduziert werden.

3. Das
Chinarinde bei Wechselfieber wurde dadurch bestitigt

vermutete (homdopathische) Wirkprinzip der

und Cullen widerlegt.

Damit waren die Ziele des Chinarindenversuches erfiillt.

Der Chinarindenversuch erbrachte jedoch noch weitere

Ergebnisse:

4. Es traten gewohnliche' und charakteristische* Wechselfie-
bersymptome auf.

5. Es traten neurophysiologische (vaskulire, vegetative, car-
diovaskulire, psychische, sensorische) Symptome auf.

6. Es traten korperliche und psychische Symptome auf.

7. Die zeitliche Abfolge der Symptome zeigte ein bestimmtes
Muster.

8. Die Symptome wurden durch pharmakologische Dosen
ausgelost.

9. Die Symptome dauerten 2-3 Stunden.
4. Pharmazeutische und pharmakologische Evaluation

Pharmazeutische Evaluation

Der Chinarindenversuch wurde mit ,,guter China“ durchge-
fuhrt, wobei Hahnemann in seinen Schriften drei China-
Arten erwihnt hat: 1. ,,gewohnliche, gemeine,
feinrohrichte®, gelbbraune Rinde“, 2. ,Konigs-Chinarinde
und 3. ,Rothe Chinarinde“. Bei der ,gewohnlichen“ Rinde
handelte es sich vermutlich um ,,China fusca“, ein nicht
niher definiertes Gemenge jiingerer Rindenréhren. In der
Reinen Arzneimittellehre empfahl er diese Rinde gemeinsam
mit der ebenfalls gelben Konigs-Chinarinde, die heute als
Cortex Chinae calisayae bezeichnet wird. Der Chinarinden-
versuch und die Arzneimittelpriifungen Hahnemanns wur-

den somit mit ,gelben“ Chinarinden durchgefuhrt.

Wissenschaft und Praxis

Die gelben Chinarinden wurden spiter als ,,Fabriksrinde®
fur die industrielle Chiningewinnung verwendet, wahrend
die in Europa erst spater erhiltliche Rote Chinarinde der
Arten Cinchona pubescens VAHL bzw. Cinchona succirubra
PAVON ex KLOTSCH zur pharmazeutisch verwendeten
»Apothekerrinde“ und damit zur Cortex Chinae der heuti-
gen Arzneibiicher und des HAB wurde.

Die von Hahnemann verwendeten gelben Chinarinden und
die heute verwendete rote Chinarinde weisen denselben
Chiningehalt von ca. 2-4% auf, wobei die rote Rinde einen
hoheren Anteil weiterer Alkaloide enthilt®. Da alle Rinden
als Hauptalkaloid Chinin enthalten und die von Hahne-
mann verwendeten gelben und die rote Rinde denselben
Chiningehalt aufweisen, konnen die Symptome des
Chinarindenversuches mit gelber und roter Chinarinde und

mit Chinin verifiziert werden.

Pharmakologische Evaluation

Der Chinarindenversuch wurde mit Einzeldosen von 15g
und Tagesdosen von 29g Chinarinde durchgefiihrt und
entsprach den in der Fiebertherapie damals tiblichen Dosen.
Diese Dosierung entspricht Einzeldosen von 0,5g und
Tagesdosen von 1,0g Chinin und liegt unter den heutigen
Tagesdosen von 1,5g (Defined Daily Dose der WHO) bzw.
3 x 650mg = 1,95g Chinin zur Malariatherapie, die Tages-
dosen von 43g bzw. 56g Chinarinde entsprechen.

5. Verifikationen des Chinarindenversuches

Der Chinarindenversuch war eine Arzneimittelpriifung am
Gesunden. Die Symptome des Chinarindenversuches kon-
nen daher durch Arzneimittelprifungen mit Chinarinde
oder Chinin verifiziert werden. Durch den Chinarindenver-
such wurde aber auch das Wirkprinzip der Homdopathie
entdeckt und durch spitere Literaturrecherchen, weitere
Arzneimittelprifungen und Therapieergebnisse bestitigt.
Dabei wurden die Arzneidosen immer weiter reduziert und

statt stofflicher Dosen potenzierte Arzneimittel verwendet.

1 Hahnemann hat auch fir das Merkurialfieber (1789) und die Arsenvergiftung (1786) dhnliche ,,Fiebersymptome* beschrieben.

2 Hahnemann hat von ,,die mir ..

. gewohnlichen Symptome“, d.h. von individuellen Symptomen gesprochen, die er durch seine eigene

Wechselfiebererkrankung 1779 oder an seinen Patienten beobachtet hatte.

3 Dunne, rohrenférmige Rindenstiicke.

4 Cortex Chinae enthilt ca. 3.5% Chinin, 0.1% Chinidin, 2% Cinchonin und 2% Cinchonidin.
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Daher konnen auch potenzierte Arzneimittel und Fallbe-
richte zur Verifizierung der Symptome des Chinarindenver-
suches herangezogen werden.

Ein Uberblick der bisher durchgefithrten Arzneimittelprii-
fungen und Wiederholungen des Chinarindenversuches
findet sich in der Dissertation von B. Lochbrunner 2006.
Weiters wurden die Arzneimittelpriifungen von J. Gnaiger
1992 (China D30) und A. Noack 1842 (Cinchoninum
sulfuricum) berticksichtigt. Fiir diese Quellen wurden der

» Verifikationsgrad“ als Prozentzahl der Anzahl der durch
die jeweilige Prufung bestitigten’. 16 Symptome des
Chinarindenversuches berechnet und folgende Ergebnisse
gefunden:

Aus dem Zeitraum 1803-1998 liegen 1 Review und Berich-
te uber insgesamt 27 Arzneimittelpriifungen und Selbstver-
suche an Gber 70 Probanden sowie 4 weitere Berichte tiber
Erfahrungen mit Chinarinde, Chinin und Cinchonin an
Gesunden vor. 26 Arzneimittelprifungen und die 4 Berichte
ergaben positive Ergebnisse, indem darin 1-13 der 16
Symptome des Chinarindenversuches bestitigt wurden.
Unabhingig von der Dosierung und gepriiften Substanz
wurden in jeder der 31 Arbeiten durchschnittlich 15% der
Symptome des Chinarindenversuches bestatigt. Fuir die
einzelnen Wirkstoffe und Dosierungen ergeben sich folgen-
de Ergebnisse:

Chinarinde: 23 AMPs und 3 Berichte an iiber 60 Probanden
bestitigen durchschnittlich 12% der Symptome des
Chinarindenversuches. Dabei wurden durchschnittlich in 5
AMPs mit 15-30g Chinarinde an 19 Probanden 29%, in 14
AMPs des Reviews an 14 Probanden mit China-Urtinktur
4% und in 2 AMPs mit China C30 an tiber 21 Probanden
50% der Symptome bestitigt.

Chinin: 3 AMPs und 1 Bericht an tiber 12 Probanden
bestdtigten durchschnittlich 18% der Symptome.

Cinchonin: 1 Arzneimittelpriiffung (Noack 1842) bestitigte
63% der Symptome.

Die Ergebnisse zeigen, dass mit einer Ausnahme® alle 31 mit
Chinarinde, Chinin und Cinchonin durchgefiihrten Arznei-
mittelprifungen, Selbstversuche” und Berichte durchschnitt-
lich 15% der Symptome des Chinarindenversuches bestitigt
haben. Die besten Ergebnisse erbrachten die Arzneimittel-
priiffungen mit China C30 von D. Macfarlan 1947 (56%)
und J. Gnaiger 1992 (44%), die Selbstversuche mit 15g
Chinarinde durch P. Barthel 1997 (38%) und einer Gottin-
ger Arztegruppe (81%) und die Arzneimittelpriifung von
0,005-0,02 g Chinin durch den Pharmakologen H. Schulz
1887 (31%).

Diskussion

Die Ergebnisse der Arzneimittelprifungen und Selbstversu-
che mit Chinarinde stellen fir die individuelle Therapie-
form der Homéopathie ein beeindruckend positives Ergeb-
nis dar. Dabei ist auffallend, dass die besten Ergebnisse mit
potenzierter China C30 und 15-30g Chinarinde erzielt
wurden. Dies steht im Einklang mit den Erfahrungen Hah-
nemanns®, der Materia medica und den Arbeiten von Mar-
cus Zulian Teixeira 1998-2007 tiber das Simileprinzip in
der konventionellen Pharmakologie, dass das homoéopathi-
sche Simileprinzip von der Dosierung unabhingig und auch
mit pharmakologischen Dosen zu beobachten ist. Dafiir
spricht, dass 50% der Symptome des Chinarindenversuches
als Chinin-Nebenwirkungen bekannt sind und die Sympto-
me des Chinarindenversuches auch durch potenzierte Arz-
neimittel ausgelost und geheilt werden.

Aufgrund der Bedeutung des Chinarindenversuches fir die
Homoopathie und der durch den Chinarindenversuch
angesprochenen wissenschaftlichen Fragen der Similewir-
kung pharmakologischer Dosen und des Wirkmechanismus

homdoopathischer Arzneimittel im Organismus von Gesun-

5 Symptome wurden als verifizierend bewertet, wenn diese qualitativ dhnlich wie die Symptome des Chinarindenversuches waren.
6 D. Buchner 1838 fand mit Dosen von 7,5 g Chinarinde tiglich Appetitsteigerung und Obstipation, jedoch keine Symptome des

Chinarindenversuches.

7 Auch die ,negative“ Wiederholung des Chinarindenversuches durch Habermann, Krimer 1997 bestitigte ein Symptom des

Chinarindenversuches (Tachykardie).

8 Hahnemann hat nach Entdeckung der Homoopathie seine Patienten 10 Jahre lang mit konventionellen Dosen homoopathisch
behandelt und diese Dosen auch fir Arzneimittelpriifungen empfohlen, bevor er mit der Arzneipotenzierung begann.
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den und Kranken erscheint ein Review aller Arzneimittel-
prifungen und der Materia medica der Chinarinde zur
weiteren Untersuchung der bisher gefundenen Ergebnisse

wiinschenswert.

Literatur:

Bayr, G.: Hahnemanns Selbstversuch mit der Chinarinde im
Jahre 1790. Haug, Heidelberg 1989.

Bayr, G.: Samuel Hahnemann im Jahre 1791. Documenta
Homoeopathica, Band 11, Maudrich, Wien 1991.

Cullen, W.:, William Cullen’s Abhandlung uber die Materia
medica nach der nunmehr von dem Verfasser selbst aus-
gearbeiteten Originalausgabe. 2. Band, Leipzig 1790.

Hahnemann, S.: Reine Arzneimittellehre. 3. Band, 2. Aufl.,
Dresden 1825. 4. Nachdruck Haug, Heidelberg 1989:
Chinarinde: 98-202.

Wissenschaft und Praxis

Hahnemann, S.: Unterricht fiir Wundarzte iiber die veneri-
schen Krankheiten nebst einem neuen Quecksilberpripa-
rate. Leipzig 1789.

Gnaiger, J.: China - eine Arzneimittelpriiffung. Documenta
Homoeopathica, Band 12, Maudrich, Wien 1992: 253-
269.

Lochbrunner, B.: Der Chinarindenversuch von Samuel Hah-
nemann (1790). Seine Folgen und seine Bedeutung fiir die
Homoopathie. Dissertation, Universitit Ulm (2006).

Weitere und detaillierte Literaturangaben beim Verfasser.

29



