Erschienen In ,,Wir®“, Fachzeitschrift fiir Naturheilkunde 2006/01 und 02

Die Tuberculinein der Homdopathie

Die nachfogende Abhandlung Uber die unterschiedlichen Tuberculin-Préparate der
homaoopathischen Materiamedicaist in zwei Telle gegliedert. Der erste Teil, der in dieser Ausgabe
erscheint, gibt einen Uberblick tber die historischen Aspekte bis Ende des letzten Jahrhunderts. Der
zweite, in der ndchsten Ausgabe, erscheinende Teil informiert Uber unsere gegenwartige Situation
und wird ergénzt durch eine Kasuistik.

, Die Zahl der Tuberkulinpraparate ist im Laufe der Jahre eine sehr grof3e geworden, man zahlt
2wischen 30-40 verschiedene, die aus den Bazillen von Menschen und vom Tiere, von Warm- und
Kaltblttern (Rindern, Vogeln, Schildkr6ten usw.) gewonnen werden.” (1)

Der englische Arzt Thomas G. Morton verwendete 1689 den Begriff ,, Tuberkel” fur die
charakteristischen Lasionen der Lungenschwindsucht. Daraus |eitete Johann Lucas Schonlein
(1793-184) im Jahre 1832 den Begriff Tuberkulose ab.

Alle Préparate werden nach HAB 2000, Vorschrift 44 (fur Urtinktur aus abgetoteten Kulturen von
Mikroorganismen) hergestellt. Ausnahme ist Tuberculinum Burnett, das nach HAB 2000, Vorschrift
43 prépariert wird. Die Angaben, welches Ausgangsmaterial, verwendet wird, sind zitiert nach
Bundesanzeiger (BAnz. 130 v. 17.Juli 1991) (2)

Die Arzneimittel beschreibungen der einzelnen Tuberculine wurden weniger aus Priifungen al's aus
klinischen Erfahrungen abgel eitet.

Verwendet wird:

Tuberculinum Swan (tub-h-s.)

Trituration getrockneten, tuberkul 6sen, menschlichen Sputums. Eingefuhrt in die Homdopathie im
Jahre 1879 durch den Amerikaner Samuel Swan (1815-1893). ,, Morbific products will cure the
diseases that produced them, if given in the highest potencies and to any but the one from whomi it
wastaken.” (3)

Literatur: Swan Samuel, , Tuberculinum - Case illustrative of the generalisation or Law*, The
Organon 1879. Val 1, Seite 342-34 ORG (3)

Swan Samuel, ,,A materia medica of nosodes and morbific products®, Press of Pusey & Co, New
York 1888 (4)

Tuberculinum Bur nett (Bacillinum Bur nett) (bac.)

Mazeration einer tuberkuldsen Lunge; polybazillér, enthdt auf3er tuberkulinen-, Bazillen von
Mischinfektionen. Eingefuhrt durch J. Compton Burnett (1840-1901). ,, | took it in varying doses at
various times, the 30, C., CC., inthe forms of pilules.” () Hergestellt durch Heath. - Verwendet
wird tuberkul 6ses L ungengewebe zusammen mit dem Inhalt von tuberkul 6sen Kavernen
(heutzutage von Schlachttieren). ,, ......ist jedoch Bedingung, dass unter dem Mikroskop der
Kochsche Bacillus nachweisbar ist.” (5)

Literatur: Burnett J. Compton, Prifung an sich selbst. , New cure for Consumption by its own
virus', 1890-1894, (6)

Clarke John H., Prifung an sich selbst, mit C 30 und C 100, ebda. (6)



Boocock Robert, , A partial proving of Bacillinum®, Aug. 1892, Homoeopathic Recorder (7)

Sankaran Rajan, Priifung an ca. hundert Personen anl&sslich eines Seminars in Spiekeroog am
22.10.1993 (8)

Tuberculinum Koch (tub-k.)

Unterschieden werden Tuberculinum Koch alt und Tuberculinum Koch:

Tuberculinum Koch alt ist der Glyzerinextrakt einer geztichteten und dann filtrierten Bazillenkultur,
die Exo- und Endotoxine enthdlt. - Verwendet wird Alttuberkulin (DAB 9), das hitzekonzentrierte
Filtrat eines fllissigen Nahrmediums, auf dem ein humaner oder boviner Stamm von
Mycobacterium tubercul osis geziichtet wurde. Hergestellt durch R. Koch (1843-1910) im Jahr
1890 . Das Préparat wurde durch den Belgier Mersch 1894 in die Materia medica eingefihrt.

Tuberculinum Koch wird prapariert aus getrockneten humanen oder bovinen Stdmmen von
Mycobacterium tuberculosis.

Literatur: Nebel sen., Antoine, Montreux ,,Bruchstlicke einer Tuberkulinprifung” Prifung an
initialtuberkul 6s Erkrankten, Zeitschrift des Berliner Vereins homoopathischer Aerzte 19/1900 (9)

Teacher, Geo. H. M.D, Penna, Philadel phia, erstellte eine Pathogenese, , Tuberkulin®, Characteristic
symptomatology and clinical symptoms, Homoeopathic Physician, 1912 (10)

Tuberculinum bovinum Kent (tub.)

Tuberkul 6se Driisen geschlachteter Rinder. Eingefuhrt durch J.T Kent (1849-1916). - Verwendet
wird gefriergetrocknetes, gereinigtes bovines Tuberculin (DAB 9), ohne Zusatz von
Konservierungsstoffen.

Literatur: Kent, J.T., ,, Lectures on homoeopathic Materia Medica* (11)

Paschero, Thomas P. , Tuberculinum* - Ubersetzung der spanischen Monographie von 1950, Journal
of the American Institute of Homoeopathy* Dezember 1996 (12)

Tuberculinum aviare (tub-a.)
Erregerkulturen der Vogeltuberkulose. Eingefuihrt durch Francois Cartier, Paris 1896. - Verwendet
wird gefriergetrocknetes aviares Tuberculin (DAB 9), ohne Zusatz von Konservierungsstoffen.

Literatur: Cartier, F., ,,Bacillinum, Tuberculinum and Aviare - Viruses of Tuberculosis*, Int.
Homoeopathic Congress, Paris 1896 (13)

Tuberculinum Denys (tub-d.)

Filtrat einer mit TBC-Bazillen geimpften Rinderbouillon; besteht tiberwiegend aus Exotoxinen.
Benannt nach dem Belgier Denys, der das Mittel 1896 herstellte. - Verwendet wird das Serum von
mit humanen oder bovinen Stammen von Mycobacterium tubercul osis behandelten

M eerschweinchen.

Literatur: Denys, J., , Tuberculosis and tuberculosis work” Adlard & Don and West Newman, 1916,
London (14)

Julian, O-A., ,Materia medica der Nosoden, 9. Auflage, Haug, Heidelberg, 1999 (15)

Tuberculinum Marmorek (tub-m.)



Filtrat aus Pferdeserum nach Impfung mit Kulturen junger Tbc-Bazillen. Hergestellt durch
Marmorek. -Verwendet wird das Serum von mit humanen oder bovinen Stdmmen von mit
Mycobacterium tubercul osis behandelten Pferden.

Julian, O-A., ,Materia medica der Nosoden®, 9. Auflage, Haug, Heidelberg, 1999 (15)
Literatur: Vannier, Ledn, , Les Tuberculiniques et leur Traitment Homeopathique®, Paris 1947 (16)

Tuberculinum residuum Koch (tub-r.)

Vakuumgetrocknete, verriebene, emulgierte und zentrifugierte Thc-Bazillen. Die Oberschicht wird
abgeschiittet, so dass nur der endotoxinhaltige Satz Ubrigbleibt. Hergestellt durch R. Koch (1843-
1910). - Verwendet wird der Filtrationsriickstand eines fliissigen N&hrmediums, auf dem ein
humaner Stamm von Mycobacterium tubercul osis gezlichtet wurde.

Literatur: Julian, O-A., prufte Tub-r.inC 5, C 7 und C 9 an zwel Frauen und zwei Mannern in den
Jahren 1960-1962. , Biotherapie et Nosodes®, Paris 1962 (5)

Tuberculocidinum Klebs (tub-klebs.)

Mehrfach von Kultur zu Kultur weitergeziichtete humane Tuberkul osestdmme, die mit Kresol
versetzt werden. - Das Ausgangsmaterial ist unzureichend definiert.

Literatur: Stubler, Martin, ,Enuresis’, AHZ 1969/4, S. 146-147 AHZ (17)

B.C.G. (bcg.)
Der Tuberkuloseimpfstoff. Suspension Iebender Mikroben aus Kulturen eines abgeschwachten
Stammes. Hergestellt durch A. Calmette und G. Guerin.

Literatur: Julian O-A, ,,A proving of BCG*, Hahnemann Gleanings 1981 Feb. 48 (2): S. 87-88 (18)
Friedrich, U., ,, Beobachtungen zur Wirkung der BCG-Nosode*, ZKH 40/2, 1996 (19)

Tuberkulinum Spengler (tub-sp.)

Bel dem Spengler”schen Immunkdrper handelt es sich nicht um Homéopathie. Esist hier nur der
Vollstandigkeit halber erwahnt, um die Bedeutung der Mischinfektion hervorzuheben. Spenglers IK
wird in Tropfenform hergestellt zum Einreiben in die Ellebeugen.

Serum von Tuberkelbazillen und Mischinfektionen immunisierter Kaninchen. Erstmalig hergestel It
durch Carl Spengler (1860-1937) und der Fachwelt als sog. Perlsuchttuberkulin vorgestellt.

Literatur: ,, Ein neues immunisierendes Heilverfahren der Lungenschwindsucht mit
Perlsuchttuberkulin® von Dr. Carl Spengler in Davos, DMW Nr. 31/1904, 1129-32 (20)

Rilling, S., ,Vom Tuberkulinum zum Immunotherapeutikum®, Haug, Heidelberg 1991 (21)

Zur Substanz

Tuberculinum wurde von Samuel Swan (1815-1893) in die Homdopathie eingefuhrt. Er benutzte
eine Trituration aus getrocknetem humanem Sputum. In den darauffolgenden Jahrzehnten wurde
mit den unterschiedlichsten Bakterienkulturen und Extrakten sowie Seren immunisierter Tiere
experimentiert. ,, There have been many preparations from different manifestations of tubercle, and
they all act.” (22)

Unter der Bezeichnung Tuberculine werden somit nicht nur die Nosoden tuberkul 6sen Ursprungs
wie Bacillinum, Tuberculinum Koch-, bovinum, aviaire, residuum und Denys eingeordnet, sondern
auch Seren und Vakzine, deren Wirkung grundsétzlich milder ist. Indikationen fiir den Gebrauch der



Tuberkuline ergeben sich aus den Prifungen der einzelnen Préparate und aus der klinischen
Erfahrung der in der Tuberkulindra geheilten Félle. Vergleiche hierzu das Themenheft des
Deutschen Journals fir Homodopathie 2/1984 (23)

Die Symptomenreihen der einzelnen Praparate wurden in den homdopathischen Arzneimittellehren
durchmischt, eine exakte Trennung hat seit Swan nicht stattgefunden. F. Witzig hat sich die Mihe
gemacht und in seiner Arbeit ,, Uber Bacillinum Burnett (24) die Quellen hinter den Symptomen
aufgefuhrt. Hier wird deutlich, dass eine genaue Unterscheidung nur schwer moglich ist, da schon
H.C. Allen (1836-1909) die Symptomenreihen von Tuberculinum Swan, Bacillinum und
Tuberculinum Koch durchmischt hat. (25) Eine recht vollstandige Ubersicht tiber
Tuberculinsymptome bietet die Studie von Margret Burgess Webster (1933) (26) und die Arbeit von
Gabriele Schwartze-Grossmann (2000) (27), ohne zwischen den Préparaten zu differenzieren. Eine
vergleichende Studie der einzelnen Prgparate wurde von Sheilagh Creasy (2001) (28)
vorgenommen. - Die wenigen, reinen Prifungssymptome von Bacillinum sind im nun folgenden
Text unterstrichen gekennzeichnet. Die Symptome der Prifung durch A. Nebel (1870-1954) sind
Tuberkulinum Koch zugeordnet. Nebel selbst macht keine genauen Angaben zu der Substanz, die
gepruft wurde, betont allerdings die Wichtigkeit, ,, ....Toxine der verschiedenen pathogenen
Microben genau zu prifen, um sie therapeutisch verwerten zu kbnnen.” (9) Die Prifung wurde an
initial tuberkul 6s Erkrankten durchgefihrt, die Krankheitserscheinungen waren ,, .....die
allerleichtesten.” (9) Die fur Bacillinum typische Schleimansammlung im Ra-chen mit Auswurf
grol3er Mengen Schleim, der leicht abzuhusten ist, wurde nur von dem Prifer mit der Nr. 42
entwickelt. Auch die Haufigkeit des Auftretens von Schwindel symptomen wahrend der Nebelschen
Prifung, die bel Burnett, Clarke und Boocock fehlen, sowie die markante bréaunliche Ver-farbung
der Haut, die der Toxinwirkung zuzuordnen ist, sind Indizien dafir, dass Nebel wirklich ein Koch
“sches Préparat gepriuft hat. Nebel vertrat die Auffassung, dass es unter der Behandlung mit
Tuberculinen zu einer gesteigerten Toxinausscheidung komme, und setzte parallel zu der

Basi sbehandlung sogenannte Drainagemittel ein. Er mischte Ceanothus, Chinaregia, Crataegus,
Hydrastis, Solidago und Taraxacum zu jeweils gleichen Teilen in der sechsten Dezimal potenz und
verabreichte es mehrmals téglich. Dieses Vorgehen wurde spéter unter anderem von Ledn Vannier
(1880-1963), der tiber grof3e klinische Erfahrung in der Behandlung tuberkuliner Patienten verfiigte,
modifiziert, in dem er je nach Symptomenbild jewells spezifische Drainagemittel wie |pecacuanha,
Drosera, Corallium rubrum, Cuprum aceticum etc. anwendete (16) (Vergleiche hierzu Wolf Bloss,

,» Homoopathi sche Behandlung mit Tuberkulinen®, ZKH 1973, S 171-174, 226-235). (29)

Abgesehen von den Unschérfen der Arzneimittellehre entsprechen die heutigen Ausgangsprodukte
wegen ihrer Filtration und Autoklavierung nicht mehr der originalen Verordnung. Wéhrend die
kunstlich erzeugten Préparate wie Koch, residuum Koch, Denys, Marmorek etc. eindeutig definiert
sind, aber auch bovinum und aviare hinsichtlich der Herstellung eindeutig behandelt werden, sind
die Mittel Bacillinum, Tuberculocidinum Klebs und Spenglers IK. unzureichend definiert.

Bacillinum wird heute nicht aus der Mazeration einer menschlichen, tuberkul 6sen Lunge
hergestellt, sondern aus der von Schlachtvieh. Einige Hersteller benutzen fir die Herstellung von
Bacillinum tuberkul 6ses menschliches Sputum ohne organpathol ogische Anteile, so dass es sich
also eher um das Swan"sche Mittel Tuberkulinum humanum sputum handelt.

Uber die Widerspriiche zwischen historischer und heutiger Arzneimittel herstellung informiert das
L ehrbuch der Homoopathie, Kapitel 21.8. (30)

Die Vielzahl der Tuberculine, die um die Wende zum zwanzigsten Jahrhundert hergestellt wurden,
ist Ausdruck der ehrgeizigen Suche nach einem Heilmittel fir die Tuberkulose. Obwohl die Koch
“sche Lymphe erst durch die orale Applikation in der Homdéopathie mit Erfolg einsetzbar wurde, hat
auch hier der isopathische Gebrauch nicht die gewlinschte Wirkung erbracht. Entgegen Burnetts



Hoffnung hat sich Bacillinum ebensowenig al's spezifisch heilsam bei Tuberkul ose erwiesen wie
Tuberculinum Koch. Der Gebrauch aler Tuberculine sollte deshab nicht nach isopathischen,
sondern nach streng homoopathischen Gesichtspunkten erfolgen. In diesem Zusammenhang muss
erwahnt werden, dass Tuberculinum bovinum am stérksten in unseren Repertorien vertreten ist und
die meisten klinischen Erfahrungsberichte von ihm stammen. Finden sich in einem
Standardrepertorium ca. 2500 Symptome fur Tub-bovinum, so sind es fur Tub-Koch nur knappe
dreifdig. Diesist bedingt durch den Einfluss der amerikanischen Homoopathie, die zudem auch
mal3geblich pragend auf die stidamerikanische und indische Homéopathie gewirkt hat. In diesen
Léandern ist Tuberkulinum bovinum das routinemal3ig verordnetet Mittel, wohingegen gerade in der
franzosischen Homoopathie den Mitteln Aviare, Denys, Marmorek und residuum Koch eine
stérkere Bedeutung zukommt.

Ausnahme ist der Spengler”sche Immunkdrper. Seine Indikation richtet sich nur nach klinischen
Gesichtspunkten bzw. nach der ihm eigenen Gesichtspunkten der Verordnung.

Thema

, Bacillinum- Snce it must be distinguished from Koch’s Tuberculin- is a Maceration of a typical
tuberculous lung. Koch's lymph is an extract in glycerine of dead tuberculous bacilli. The former is
compound natural infection; the latter isa product of laboratory experiment. In thefirst, various
bacteriological species are associated which give, clinically, an apperance of cachexia and of
hectic fever; from the other we may sometimes observe vascular, cardiac, renal changes having
no connection with the , syndrom* of pulmonary tuberculosis. To place these products together in
the pathogenesy gives an absol utely wrong sense, and the fact that both contain Koch’s bacillus
gives no excuse for confounding them. In my opinion there are, from a homoeopathic point of view,
distinct differences between Bacillinum and the Koch's lymph.” Dr. Francois Cartier, Physician to
Hospital St. Jacques, Pearis, at the International Homoeopathic Congress 1896. (31)

Causa
» Patients who have inherited phthisis; patients whose parents have died of phthisis are often of
feeble vitality.” tub (11)

Allgemeines

Indikation fur die homdopathische Behandlung mit den verschiedenen Tuberculinen ist weniger der
aktiv tuberkul 6s Erkrankte, sondern der Patient, der durch eine Tuberkul oseinfektion nicht
tuberkul s geworden ist, da der weiterfihrende bazilldre Prozess fehlt. Unter der Gruppe dieser still
gefeiten Patienten sind digjenigen fur die Homoopathie von besonderem Interesse, die durch die
latent gebliebene Infektion in ihrer Konstitution verandert sind. Leon Vannier fuhrte fir diese den
Begriff des, Tuberkuliniker ein. Er steht stellvertretend fir ein prétuberkul 6ses Stadium ohne
objektiv fassbares aktives Infektionsgeschehen. - Gemeint ist der ,, Patraquerie”, der
Dahinkrankelnde, der sich, obwohl nie richtig krank, doch selten wohl fihlt.

Die Befindlichkeit dieser Patienten ist auf3erordentlich vielgestaltig, und somit erstreckt sich die
Indikationsbandbreite der Tuberculine auf die unterschiedlichsten Beschwerden. Diese klinische
Auffassung wird gestiitzt durch die Annahme, dass der eigentlichen Tuberkul oseerkrankung ein Sta-
dium tuberkul 6ser Toxinbelastung vorausgeht und den Patienten fir eine nachfolgende Infektion
empfanglich macht.

Der Tuberkuliniker ist also ein in seiner Konstitution geschwéchter Mensch, der ganz bestimmte
Krankheitsdispositionen aufweist, die nicht unbedingt erworben sein miissen, sondern auch
Ausdruck heriditérer Belastung sein konnen. ,, It is deep acting, constitutionally deep, becauseit is
a product of disease from a very deep-seated constitutional condition, like Slicea and Sulfur.” tub.



(11)

1. Merkmale tuberkuliner Belastung sind:

Ausgepragte Veranderlichkeit samtlicher Beschwerden mit Unbestandigkeit aller Symptome, die
pl6tzlich kommen und gehen, zieht sich asroter Faden durch die tuberkuline Disposition. Die
Psycheist labil, dauernden Stimmungsschwankungen unterworfen, schreckhaft und éngstlich.
Dabei geistige und korperliche Unruhe mit standigem Bedirfnis nach Bewegung und Ortswechsel.
Tuberkuliniker sind die geborenen Cosmopoliten. Im Widerspruch zu der ausgeprégten
Veranderlichkeit des Befindens steht eine hartnéckige Reaktionsstarre bei der Uberwindung eben
dieser Unbestén-digkeit.

.| felt very weak.” bac. (7) Allgemeine Schwéche und schnelle Ermudbarkeit; Heranwachsender,
Erkrankter, rekonvalescenter und ater Patienten. "Rasche Abmagerung (Ausnahme: bltihende
Schwindsucht, Tuberculinum Denys)“ . (30) Der heranwachsende Tuberkulinpatient ist haufig
frihreif, zu schnell gewachsen, schmalbristig, mager und kraftlos. , Great weakness, did not want to
be disturbed.” bac. (32) Er schwitzt bei geringster Anstrengung und sein Nachtschwei (3 férbt die
Wasche gelb. Es besteht Erkaltungsneigung mit zligigem Fieberanstieg, immer wiederkehrenden
HNO-Infekten, adenoiden Vegetationen, rezidivierenden Tonsillitiden und Bronchitiden und
Beteiligung regiondrer Lymphknoten. Die konstitutionelle Schwéche bietet bei Erkrankungen wenig
Widerstand, und so bleibt der Krankheitsprozess haufig in der Rekonval escenz stecken, um bei der
néchsten Gelegenheit wieder aufzulodern und immer tiefere konstitutionelle Spuren zu hinterlassen.

Der alternde Tuberkuliniker ist trotz guten Appetits abgemagert, kraftlos, mide und kachektisch. Es
hat starkes Verlangen nach frischer Luft, Verschlimmerung bel feuchter Kélte, Wetterwechsel und in
geschlossenen Raumen.

Pigmentierung der Jochbeine und Schl&fen. Schuppende, juckende Ekzeme am ganzen K orper.
Dyspeptische Beschwerden mit oder ohne Zahn-beteiligung. Chronische Enteritis mit hartnackiger
Obstipation oder Diarrhoe, Enuresis und Blasenschwéache. Hartnackige, haufig periodisch
wiederkehrende Kopfschmerzen, die tief im Schédelinneren oder als Reifen um den Schédel
empfunden werden.

2. Indikationen:

Tuberculinum Burnett: Polybacill&res Praparat mit organpathologischen Anteilen. ,, Bacillinum was
the earlier production; and, glancing through Burnett”s epoch.making ,, New Cure of consumption”,
in the light of one’s large experience in the use of, Tuberkulinum bovinum, probably the infinetely
mor e potent for good of the two.” (22) ,, Bacillinum wird sicher die Thematik eines Menschen
wiedergeben, der sich mit einer ihn verzehrenden Krankheit auseinander setzt, wahrend

Tuber kulinum bovinum eher das Thema eines kranken Rindes, dasin den Schlachthof gefihrt
wurde, zeigt.” (24)

Tuberculinum Koch: Indiziert bei allen Krankheitszeichen tuberkuliner Belas-tung. Fast alle Organe
konnen betroffen sein; Lunge, Niere, Driisen, Lymph-driisen, Haut und Schleimhéute. Uberaktive,
hagere, schnell erschopfbare Patienten mit schlaffer Haltung und schwacher Muskulatur. Polar
wechselnde Symptome: Fiebrig mit K&lteschauer, Blésse im Wechsel mit Rote der Wangen,
Appetitlosigkeit im Wechsel mit Hellzhunger, kdrperliche und psychische Symptome wechseln sich
ab, wandernde Gliederschmerzen, euphorische Stimmung wechselt mit hoffnungsl oser
Verzweiflung. Sehr reisefreudig; wechselt dauernd den Ort, den Beruf, den Partner, den Arzt.

, Bél aktiven Prozessen der Lungeist der Verwendung von Tuberkulin Koch dringend zu
widerraten.* (33) (Vergleiche hierzu den Artikel , Tod durch Tuberkulinum® von W. Gleason,
Journal of Homoeopathics, Val. 111, S. 86, 1899, Ubersetzt durch |. Seider im Dt.J.f. Hom. 2/84, S.
176) (34)



Tuberculinum bovinum: Indikationsgebiet wie Tuberkulinum Koch, allerdings deutlich milder in
der Wirkung.

Tuberculinum aviare: Indiziert, wenn die Lungenspitzen betroffen sind; bei broncho-pulmonalen
Komplikationen im Rahmen einer Grippe oder nach Masern, insbesondere bei tuberkulinischer
Disposition.

Tuberculinum Denys: Der Patient sieht gut gendhrt aus, mit rotem kongestioniertem Gesicht.
Krankheiten haben akuten, pl6tzlichen Charakter, in denen sich der Organismus von der
Toxinbelastung befreien mochte. Briiske Schleimhautreaktionen, heftiger Schnupfen, akute Gastritis
etc. Pl6tzliches Unwohlsein scheinbar gesunder Patienten, starke Ermidung bel geringfiigiger
Belastung, plotzliches Fieber bei geringster Anstrengung, pl6tzliche Schwéache mit Depression,
hypotone Kollapszustande. Pl6tzlich auftretende, periodische Migréne, die alle 14 Tage oder alle ein
bis zwei Monate auftritt und ebenso pl6tzlich wieder verschwindet.

Tuberculinum Marmorek: Magere, frostige, verstopfte, appetitlose Patienten mit trockener Haut.
Neurasthenisch, blass, nervos und tberempfindlich. Re-zidivierende Fieber ohne erkennbare
Ursache; haufig mit morgendlichem Fieber und Entfieberung am Nachmittag. Von Gelenk zu
Gelenk wandernde rheumatische Beschwerden mit Neigung zu Kontrakturen. Trockene, rote Lippen
mit aufgesprungenen Mundwinkeln.

Tuberculinum residuum Koch: Blasse, magere anergische Patienten mit grauem Teint, trockener
Haut, violetten Lippen und schlechter Ausscheidung. Indiziert bei Arthritiden, Fibrosen und
degenerativen Arthrosen. Ankylosierung und Knétchenbildung der Gelenke. Unempfindlich
gegenlber atmosphadrischen Einfllissen.

Tuberculocdinum Klebs: Nach Stibler bei Enuresisin der Padiatrie indiziert, wenn vier Merkmale
beim Patienten vorliegen:

-Kinder, die auf ale Fragen mit nein antworten

-Wiederkehrende Erkéltungskrankheiten

-Angst vor Hunden

-Abneigung gegen Fleisch bel allg. Appetitlosigkeit (35)

Tuberkulinum Spengler: Indiziert bel rezidivierenden Erkatungskrankheiten. Anamische Patienten
mit auffallend blasser Haut. Temperaturerhthung vor den Menses; bel adipdsen Frauen vom
Calcium carbonicum Typ. Subakute, fllichtige rheumatische Beschwerden. (21)

M odalitaten

Angaben durch: 5, 30, 36 Gebessert durch: Verschlimmert durch:

Allg. Modalitéten Frische Luft und Ruhe Geschl ossene Raume.

tuberkulinischer Belastung Bewegung; korperliche

nach Prof. H.V. Mdller Anstrengung, Stehen.

(1921-2000). Feuchte Kdlte,
Wetterwechsel, vor
Gewitter, Sommerhitze.

tub-h-s.

bac. Ruhe, im Freien Nachts, friiher Morgen,

Bewegung, kalte L uft,
Feuchtigkeit, vor Sturm
tub-k. Im Freien, trockene Feuchte Kdlte,



Warme, frische Luft, Ruhe  geschlossene Raume,
geringste Anstrengung, vor
Gewitter, Wetterwechsel

tub. Im Freien, trockene Angst bel Kindern nachts
Bei den Modalitaten zu Warme, frische Luft, Ruhe <. Geistige Anstrenung <.
Tuberkulinum bov. Reizbarkeit beim

handelt es sich um den Erwachen <. Atmung,
Extrakt der dreiwertigen schwierigim Liegen <.
Symptome aus Complete Husten durch Abkthlung
Repertory 5.0 (37) <. Frost im Bett beim

Herausstrecken der Hand
aus dem Bett <. Schweil3
bel geringflgiger
Anstrengung <. Schweil3
durch Hitze <. SchweiRim
Schlaf <. Allgemein
morgens, 5 Uhr - 9 Uhr <.
Kalt Baden <. Kélte und
Hitze <. Schwache durch
geringe Anstrengung <.
Kalt-feuchtes Wetter <.

Wetterwechsel <.
Wetterwechsel, von kalt zu
warm <.

tub-a.

tub-d. Ruhe Durch geringste
Anstrenung

tub-m. Ruhe Langere korperliche oder
geistige Belastung. Vor
Menses.

tub-r. Fortgesetzte Bewegung Ruhe, zu Beginn einer
Bewegung (im Gegensatz
zu den anderen
Tuberculinen)

tub-sp. Schwéche und
Temperaturerhohung vor
Menses.

tub-klebs.

Gemdut

» Neurasthenie und Schlaflosigkeit auf tuber kul 6s-toxischer Grundlage.” (33) Empfindlich;
gegeniiber Musik. AuRerst reizbar, aber schwach. Depressiv und melancholisch. ,, Hopelessnessin
many complaints.“ (11) ,, In Bacillinum, the feeling is of oppression and danger but with the hope of
finding a way out if he acts rapidly - intense activity in the time available.” (8) Eigensinnig,
dickkopfig, stur; bel Kindern. Gedanken und Ideen dréngen sich auf; hartnéckig. Ruhelosigkeit
nachts <; bel Kindern. Launisches, kaprizidses, impulsives Gemiit, strebt dauernd Veranderungen
an; Reiselust. Stohnen, Achzen und Jammern. Flucht und schimpft. Angstlich; nachts <, bei
Kindern. Furcht, al's werde etwas geschehen, vor drohender Krankheit, vor Krebs, vor Tieren, vor
Katzen, vor Hunden; vor schwarzen Hunden. Wahnideen; alles Vertraute erscheint fremd. Viele
Traume.

K opf



» Kopfweh mit Schwindel.* / tub-k. (9) .Pain deep in head, worse on shaking the head.” bac. (32)
Intensive, chronische, periodische Kopfschmerzen; werden tief im Gehirn im Hinterkopf, in der
Stirn, in den Schldfen empfunden; < durch Anstrengung, Bewegung und Kopfschttteln. ,, Headache
mostly in temples and occiput.” bac. (7)

A severe headache, worse the day after taking the poison, and lasting on till the third day. This
headache | felt every time | took it; | fancied the headache from the thirtieth was much worse than
from the hundreth. The kind of headache | could only describe as far in, and compelling quit
fixedness. The headaches recurred from time to time for many weeks." bac. (6) Schmerzen
erstrecken sich von der rechten Protuberantia frontalis zur rechten Occipitalregion oder zum linken
Ohr. Empfindung als ob der Kopf mit einem engen Eisenband eingeschniirt ist. ,Terrible painin
head asif he had atight hoop of iron round it; trembling of hands; sensation of damp clothes on
spine; absolute sleeplessness.” bac. (32) ,, Meningitis. Ringworm. Alopecia areata.” (25)

Augen
,» Untere und obere Augenlider geschwollen.” tub-k. (9) ..Eczematous condition of eyelids.” bac.
(32) ,, Almost specific for ulceration of cornea in children.” (22)

Ohren

» chwerer Kopf mit Ohrensausen. Druck auf dem Kopf, Sausen in den Ohren mit Kopfweh*  tub-k.
(9). ,, Chronischer, schmerzoser, grinlicher Ohrenfluf3; unregelmaflige Rander der
Trommelfellperforation.” (33)

Nase
.Nasal Catarrh* bac. (32) , Nasensekretion mit viel Schleim. Nasenkatarrh mit Gefuihl von Schleim
imHals* . tub-k. (9) Chronisch rezidivierender Schnupfen nach geringer Abkihlung.

Gesicht

Blass, bleich; Flushes. Erréten bei Erregung. Rote Lippen (vgl. sulph.). Schwellung der Oberlippe.
Facies scrophulosa. Alt und abgeharmt. Blihend (tub-d.). ,An indolent angry pimple on the | eft
cheek. This persisted many weeks, and | began to fear it was something worse. After it had once
healed it broke out several times at long intervals, and even till adlight indention can be felt at the

spot.” bac. (32)

Mund

LAching in teeth, especially lower incisors (all sound). This was felt at the roots, especialy on
raising the lower lip; the symptoms persisted many months, and | occasionally fedl it now. Teeth
very senditive to cold air”. bac. (32) Appetit schlecht. Zunge dick belegt.

Hals/K ehlkopf
. Tickling cough.” bac. (7) .Very slight cough, only just enough to raise the phlegm, which came so
easily that one might aimost say it came of itself.” bac. (6) .Pricking in throat (larynx), with sudden

cough. Single cough on rising from bed in the morning. Cough waking me in the night. Easy
expectoration.” bac. (32) ,Pain in glands of neck, worse turning head or stretching neck. Right side
more affected.” bac. (32)

Brust

Beklemmungsempfinden und schleimig-eitriger Auswurf. , The next constant effect upon me was
expectoration of non-viscid, very easily detached, thick phlegm from the air-passages, followed
after aday or two by avery clear ring of the voice.” bac. (6) . Sharp pains of short duration in chest
and various parts of body.” bac.(32) ,Sharp pain in the praecordial region, arresting breathing.”
bac. (32) . Stinging stitchlike pain through my left lung.” bac. (7) ,, Pneunomia; of grippe.” (38)

» Aviaire acts most prominently on the apices of the lungs, and it corresponds most closely to the




bronchitis of influenza, which simulates tuberculosis, having cured several hopeless-looking cases.
It has also done excellently in some cases of bronchitis following measles.” tub-a. (32)

Abdomen

. Thethird effect was not quite constant, viz., windy dyspepsia and pinching pains under the ribs of
the right side in the mammary line.” bac. (6) ,, This preparation has been used by Burnett as having
a more direct relation to the lower half of the body than the pulmonary Bacillinum.”  bac-ts.
(bacillinum testium) (32) Verlangen nach gerauchertem Fleisch.

Nieren/Har nwege

» Wenig Wasserlassen. Muss oft urinieren, Bestandiges Bedirfniss zu urinieren bei
Witterungswechsel.“  tub-k. (9)

Mannliche Genitalien

Gesteigerte Libido mit nachlassender Potenz. ,, General relaxation. Weakness and hanging down of
the genitals. Relaxed scrotum.” tub. (11)

Welbliche Genitalien

» Menses too early, too profuse, long lasting. Amenorrhoea. Dysmenorrhoea.” tub. (11)

» remperaturerhdhung und Schwéche vor Menses. Passt vor allem fur dickere Frauen vom Typ
Calcium carbonicum.” (30)

Nacken/Ricken
Very sharp pain in the left scapula, worse lying down in bed at night, relieved by warmth.” bac.
(32)

Extremitaten
.Pain in left knee while walking one evening: passed off after persevering in walking for a short
distance.” bac. (32)

Haut
~Ringworm.” bac. (6) Blasse der Haut.

Schlaf
~And finally, disturbed sleep-distressful.” bac. (6) .Drowsy during day; restless at night; many
dreams.” bac. (32) Nachtschweil3e; farben die Wasche gelb.

Fieber/Frost/Temperatur

» Intermittent fever, with drawing in limbs during rest. Chill 7 pm. Chilliness evening; better in bed.
Chill 5 pm, with thirst.“ tub. (11) ,Flush of heat (soon after the dose), some perspiration, severe
headache deep in®. bac. (7)

» Wieder holte Fieber zustdnde ohne ersichtlichen Grund, oft inverser Temperaturanstieg: morgens
hoher, Abfall am Nachmittag, keine lokalisierten Entziindungen festellbar.“ tub-m. (30)

Kasuistik

Fall von Asthma bronchiae: Sechgahriger Junge N. (geb.17.02.1992) wird von der Mutter wegen
Asthma bronchiale vorgestellt. Trotz konsequenter 1nhalationsbehandlung mit DNCG, Sultanol und
Atrovent kommt es zu anfallsartigen, insbesondere néchtlichen Hustenattacken mit keuchender
Atmung und Dyspnoe. Am Ende einer Attacke wird etwas glasig-schleimiger Auswurf abgehustet.
Seit einiger Zeit enden die Hustenattacken mit Erbrechen. Bei den Attacken ist N. weinerlich und
beruhigt sich erst wieder, wenn die Mutter ihm den Riicken streichelt und etwas massiert.
Umstellung auf Inhalataion mit DNCG und Pulmicord, durch einen Pulmologen, vor einigen



Wochen, brachte keine Besserung. Ein Epicutantest hat Reaktionsbereitschaft auf FrihblUher,
Hausstaub, Tierhaare, Bettfedern und Eiweil3 ergeben. Im Winter 97/98 wurde N. wegen eines
Pseudokruppanfalls mit einer Cortisoninjektion behandelt. Im Frihjahr 98 entwickelte er erstmals
Heuschnupfen mit Konjunktivits, Flief3schnupfen und Hustenattacken. Kurze Zeit spéter gingen
diese Attacken dann in elne asthmatoide Bronchitis tber, bis dann durch einen Pulmologen Asthma
bronchiale diagnostiziert wurde. Im Vorfeld bestanden, It. Aussage der Mutter, seit der Sauglingszeit
nicht juckende Hautauschlage an Rumpf und Beinen, die seit Friihjahr 98 nicht mehr aufgetreten
sind.

Die Mutter leidet an rezidivierenden Hautauschlagen in den Ellenbeugen, Kniekehlen, unter den
Achseln sowie hinter den Ohren, die von verschiedenen Dermatologen, mal a's endogenes Ekzem,
mal als Neurodermitis diagnostiziert wurden.

Vor N's Geburt war sie jahrelang beschwerdefrei. Seit der Geburt hat sich diese Neigung wieder
etwas verstarkt. Z.Zt. ist sie symptomlos. Der Vaer der Mutter ist Allergiker seit Jahren. Er leidet
unter saisonal auftretendem Heuschnupfen. Die Mutter der Mutter leidet seit Jahren unter multipler
Sklerose.

N’sVater ist seit Jahren Hypertoniker. Im Rahmen eines Allergietests wurden bel ihm
Nahrungsmittelallergien verifiziert, die ihm subjektiv nicht bewusst waren.

N"s Mutter beschreibt ihre Schwangerschaft als unkompliziert. Sie hat zwel Kinder geboren. G. die
Tochter wurde 1988 durch Sectio entbunden. N. wurde normal entbunden. In den ersten Monaten
hatte er ein wenig Milchschorf. N. wurde ein knappes Jahr gestillt. Bel der Nahrungsumstellung
entwickelte er Koliken. Seit dieser Zeit besteht eine habituelle Stuhltrégheit. Im Laufe der Jahreist
dies etwas besser geworden, aber die Stihle sind volumings, hart und kénnen nur unter
Anstrengung entleert werden. Die periodischen Untersuchungen des Kinderarztes waren
unauffalig. Der Fontanellenschluss, die Fahigkeit des Sitzens, Krabbelns, Stehens, Laufens,
Verstehen und Sprechen regelrecht. Die Zahnung war unproblematisch. N. hatte Windpocken und in
den letzten Jahren haufiger Schnupfen und Husten. Erkéaltungskrankheiten gehen mit hohem Fieber
und starkem allg. Krankheitsgefhl einher. Er ist geimpft gegen Polio, Diphtherie, Tetanus, Masern,
Mumps, Keuchhusten. Der Hausarzt mochte gegen Hep. A u. B impfen. Eine Entscheidung hiertiber
steht noch aus.

N. ist 120 cm grof3 und wiegt 25 kg. Die anfangliche Scheu weicht schnell seinem Interesse an
Mundspatel, Ohrspiegel und Stethoskop. Er ist unruhig, aber bemuht sich kooperativ zu sein und
lasst sich bereitwillig untersuchen.

Der Waldeyer”sche Rachenring ist etwas gerotet. Die Zdhne sind plombiert. Trommelfelle
darstellbar und 0.B. NAP s druckschmerzfrei. Die Atmung ist spastisch und Uber beiden
Lungenfligeln besteht diffuses Giemen und Brummen, sowie |eise Rasselgerausche bel der
Expiration. Leichtes Abklopfen der Lunge provoziert Hustenattacken, bei denen nur wenig Schleim
abgehustet wird. N. ist ein brunetter Typus, mit dunklem Teint und trockener Haut. Auf dem Riicken
und auf den Oberarmen finden sich multiple bis etwa erbsgrof3e helle, trockene leicht schuppende
Hautstellen im Sinne einer Pityriasis alba.

Der Mutter ist diese Hauverdnderung erstmalig vor ca. einem halben Jahr aufgefallen. Seit Beginn
der Erkrankung besteht eine Neigung zu Schwei(3en, nach nur geringftigiger Anstrengung. N.
schwitzt zuerst am Kopf.

Die Mutter beschreibt N. als umganglich, solange man nicht zu viel von ihm verlangt. Pflichten,
wie z.B. das Aufraumen seines Zimmers, kommt er nur sehr widerwillig nach. Er kann dann sehr
stur werden und widerspricht. Er hat viele Freunde und ist beliebt. Er méchte im Mittel punkt



stehen. Seit dem 5. Lebengahr hat er Angst beim Alleinsein und in der Dunkelheit entwickelt.
Vorher ist den Eltern das nicht aufgefallen. Die Familie macht zweimal im Jahr Urlaub auf Kreta
und dort muss N. deutlich weniger Husten. Auch die Atmung erschien den Eltern am Meer
gebessert.

N. isst gerne Kartoffeln, Nudeln, Rei's, Fleisch, Fisch, Rotkohl und Mohren, Marmelade,
Schokolade und insbesondere Eier. Besonders gerne mag er rohes Gemuise, wie z.B. Kohlrabi und
Mohren, friher auch stiickeweise rohe Kartoffeln. N. trinkt ein bis eineinhalb Liter Wasser bzw.
Apfelschorle. Aul3er Rotkohl und Mohren mag er kein gekochtes Gemuse. N. hat eine starke
Abneigung gegeniiber Milch, Butter, Quark und Ké&se. Unvertraglich sind Coca-Cola,
Gummibéarchen, Sie provozieren Ubelkeit und Erbrechen. Eiskalte Getranke provozieren ebenfalls
Er-brechen.

Folgende Symptome werden fir die homoopathische Arzneimittelfindung berticksichtigt: (37)

Gemit; PFLICHT,

um das Pflichtgefuhl zu stimulieren,
Allgemeines; LUFT;
Seeluft; bessert,

Gemut; ANGST;
Alleinsein, beim,

Gemut; ANGST;

Dunkeln, im,

Gemit; FURCHT;
Alleinsein, vor dem, Gemdit;
FURCHT;

Dunkelheit, vor,

Gemit; MAGNETISIERT
werden, will,

Schweil3; ANSTRENGUNG,;
bel leichter,

Kopf; SCHWEISS,
Kopfschweil3,

Zahne; KARIES,

hohle Zahne, Zahnfaule,
Atmung; ASTHMA,

Haut; FARBE;

weil3; Flecke,

Magen; VERLANGEN
nach; Kartoffeln; rohen,
Rectum; OBSTIPATION;
Kindern, bei,

Husten; NACHTS,

Husten; ANFALLSWEISE

Die Hilfskonstruktion, statt der Angstrubriken, die Furchtrubriken zu nehmen, sowie das mangelnde
Pflichtbewusstsein, die ausgeprégte Obstipation und die karidsen Zahne geben dann den Ausschlag
fur Calcium carbonicum.

N. erhdlt am 01.10.1998 Calc. in Q 6 asdil.in agua (Op Zinsser) mit einer Dosierung von 1 x 5
Tr/d.



Am 05.11.98 findet eine kurze Kontrollkonsultation statt. Der nachtliche Husten hat aufgehort. N.
hustet aber noch bei Anstrengung. Die Schwei(3e bei Anstrengung sind weg. Z.Zt ist die Nase etwas
verstopft. Der Stuhl ist etwas leichter.

Am 23.11.98 erhélt er Calc. in Q 9 als dil. in agua (Op Zinsser) mit einer Dosierung von 1 x 5 Tr/d.
Am 15.12. 98 ergibt die Auskultation der Lunge einen deutlich besseren Befund.

Z.Zt. ist N. erkdltet und hustet wieder etwas mehr, hat aber schon seit Ende November keinerlei
Luftnot mehr. Die néchtlichen Attacken sind seit Mitte November nicht mehr aufgetreten. Die
Mutter hat die Inhalationstherapie abgesetzt. Der Stuhl hat sich normalisiert. Keine Schwell3e metr.

Am 12.01.99 stellt die Mutter N. wieder vor. Seit einigen Tagen hustet er wieder anfallsweise.
Allerdings hat sich der Husten etwas verandert. N. klagt Gber Kitzelempfindung im Kehlkopf. Die
Hustenst6l3e sind trocken und kurz. Die Lunge ist auskultatorisch spastisch, aber estritt kein
Giemen oder Brummen auf.

Abklopfen des Riickens provoziert Husten. N. ist It. Aussage der Mutter etwas umganglicher
geworden. Er hangt an ihrem Rockzipfel und ist liebebedirftiger als vor einigen Monaten. N. erhalt
Phos 6 alsdil. in agua (Op Zinsser) mit einer Dosierung von 1 x 5 Tr/d.

Am 26.01.99 findet eine kurze Kontrolle statt. Die Mutter berichtet, dass der Kitzelhusten sofort
nach der ersten Dosis Phos. aufgehort hat. Die Aus-kultation der Lunge ergibt wieder einen deutlich
besseren Befund als vierzehn Tage vorher.

In den darauffolgenden Monaten erhadlt N. Phosphor in aufsteigenden Q Potenzen biszu Q 18. In
der ersten Jahreshédfte wird N. gegen Hep.B. geimpft. Er erhdlt seine letzte Impfung Mitte Juni.
Abgesehen von einigen Erkadltungen, die mit unspezifischen Mitteln wie Lymphocyl etc.behandelt
werden, ist das Jahr 99 unauffalig. N. befindet sich in regelméidiger pulmologischer Kontrolle. Im
Herbst 99 wird die homdopathi sche Behandlung ausgesetzt.

Am 10.04.00 stellt die Mutter ihn wieder vor. Seit einigen Tagen hat N. wieder kurze, trockene
Hustenattacken. Er hat wassrigen Flief3schnupfen, Trénenfluss und gerottete, brennende, beil3ende
Augdapfel. Die Lungeist spastisch, giemt und brummt. N. erh&lt wieder Phos asdil. in aqua (Op
Zinsser) mit einer Dosierung von 1 x 5 Tr/d, aber diesmal greift die Behandlung nicht.

Eine kurze Kontrolle am néchsten Tag ergibt einen etwas gebesserten auskultatorischen Befund,
aber die Heuschupfensymptome sind eher schlimmer als besser. Die Verordnung bleibt bestehen bis
am Abend des 20.04.00.

Die Mutter berichtet, dass N. sich seit Tagen mit den gleichen Beschwerden rumschlégt, ohne dass
sich etwas Nennenswertes gebessert hétte. Seit 17.00 Uhr hustet er ohne Unterlass. N. hat
Fliel3schnupfen, Tranenfluss und gerétete Augen. Er schwitzt am Kopf. Die Haare sind nass. Er liegt
im Bett, ist sehr unruhig, jammert und wirft den Kopf hin und her. Die He-schnupfen-symptome
stehen im Vordergrund. Die Lunge ist spastisch, aber ausgesprochene L uftnot besteht nicht. Die
Familie befindet sich in Urlaubsvorbereitungen und die Mutter fragt sich, ob sie Uberhaupt fahren
konnen.

Folgende Symptome werden berticksichtigt: (37)

Kopf; SCHWEISS,
Kopfschweil3,



Kopf; BEWEGUNGEN;
des; allgemein; Kopfrollen,
Augen; ENTZUNDUNG,;
Bindehautentziindung,
Augen; TRANENFLUSS;
Husten, mit,

Nase; SCHNUPFEN;
allgemein; jahrlich, Heuschnupfen,
Husten; KITZELN,

durch; Hals, im,

Husten; ERSCHOPFEND,
Allgemeines; LUFT;
Meeresluft; amel.

Den Ausschlag fur die Mittelwahl bedingen die kérperlicheUnruhe, die durch die Kopfbewegungen
ausgedriickt wird, sowie das Allgemeinsymptom der Besserung seines Allgemeinzustandes an
Meereskiiste, was weder durch Calc. noch durch Phos. abgedeckt wird. Brom as mégliche
Alternative erscheint zusammenhanglos unter Berticks chtigung der gesamten Kasuistik.

N. erhdlt eine Dosis Tuberculinum bovinum C 30 (Op Gudjons), 5 Glab. trocken.

Die Mutter berichtet am darauffolgenden Tag, dass das Husten ca. 3 Stunden nach der Applikation
aufgehort habe. Seit heute Morgen hat N. Fieber. Die rektale Messung um 12.00 Uhr ergibt 39.5
Grad. Um 18.00 Uhr 38.5 Grad. N. klagt tiber Kopfschmerzen, mdchte liegen und ist apathisch. Er
reagiert auf Ansprache, aber ist sehr teilnahmslos. Die Heuschnupfensymptome sind bis auf leicht
gerdtete Augen und geschwollene Augenlider verschwunden. Er hat nicht mehr gehustet seit gestern
Nacht. Die Auskultation der Lunge ist unauffallig. Die Mutter ist sehr verunsichert.

N. erhdlt 5 Glob. S.L. (Saccharum lactis).

Am 22.04.00 findet morgens eine kurze Folgekonsultation in der Praxis statt. N. ist wie
ausgewechselt. Die Heuschnupfensymptome sind véllig verschwunden und er fihlt sich gut. Die
Familie ist auf dem Weg in den Urlaub.

N. erhdlt in den darauffolgenden Monaten, am 14.03.01 und am 01.02.02 jeweils eine Dosis
Tuberculinum bovinum C 30 (Op Gudjons). Am 04.04.02 erhélt er Tub-Koch C 30 (Op Gudjons),
am 02.05.02 Tub-Koch C 60 (OpGu-djons). Grund fur die Wiederholungen waren geringradige
Exacerbationen der Heuschnupfensymptomatik. N. ist seither beschwerdefrei. Eine nachfolgende
internistische und pulmol ogische Untersuchungen bestétigen dies.

Epikrise:

Aufgezeigt werden soll anhand dieses Krankheitsfalles die Wirkung eines Simillimum im Vergleich
zur Wirkung zweier Simillia. Des weiteren verdeutlicht der Fall, dass fur ein vermeintlich grofl3es
Krankheitsproblem auch relativ niedrige Potenzen ausreichend heilkréftig wirken kénnen, wenn die
Ahnlichkeit genau genug beriicksichtigt wird.
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