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BEOBACHTUNG VON NEUGEBORENEN, SAUGLINGEN
UND KLEINKINDERN

Diese Gruppen von Patienten sind am schwierigsten zu beobachten,
aber im Laufe von vielen Jahren wurden die folgenden Beobachtungen
gemacht, die sich fir mich als sehr nttzlich erwiesen haben und die ich
deshalb weitergeben mdchte. Sobald eine Beobachtung festgehalten wird,
versuche ich eine passende Rubrik im Repertorium zu finden. Die Wahl der
richtigen Rubrik ist auch ein sehr wesentlicher Schritt zum Erfolg in der
homdopathischen padiatrischen Praxis.

Folgende Beobachtungen habe ich oft verwendet:

Fihlt sich das Neugeborene wohl im SchoB seiner Mutter?

Zum Beispiel:

Fihlt sich nicht wohl in den Armen der Mutter: Thuj.
Fréhlich und gliicklich, wenn es auf dem SchoB der Mutter liegt:
Ant-t, Bism, Bism-sn, Cham, Gels, Kali-c, Lyc, Phos, Puls, Sanic.

Wie schreit das Neugeborene?

Der Hungerschrei, der schmerzhafte Schrei und der Schrei, um
Aufmerksamkeit zu bekommen, sollten unterschieden und die Rubriken
entsprechend ausgewahlt werden.

Das Schreien aus Schmerz ist ein lauter Schrei, gefolgt von einer Pause
und dann erneut ein kréftiger Schrei.

Das Schreien wegen Hunger steigert sich von kleinen Schluchzern
langsam zu kraftigem Schreien.

Das Schreien des Babys nach Aufmerksamkeit besteht nur aus kleinen,
weinerlichen Toénen.

Beachten Sie, dass es bei schmerzhaften Schreien immer Tranen gibt,
wahrend Sie beim Hungerschrei meist keine Tranen sehen.

Arten des Schreiens

Weicher, mitleiderregender Schrei: Puls.

Gereizter Schrei: Calc, Cham, Ip, Sep, usw.

Haufiges Schluchzen: Cham, Cupr, Hell, Hyos, Ign, Lyc, Op, Stram,
USW.

Winselt und wimmert unaufhérlich: Bell, Borx, Bry, Cham, Cina, Cupr,
Nux-v, Rheum, Stram.
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Welche Seite der Brust wird bevorzugt?

Die Rubriken in Allgemeines — Seite — rechts- oder linksseitige
Beschwerden sollten entsprechend berlcksichtigt werden.

Saugt das Kind langsam oder kraftig?

Fir langsames Saugen sollte man unter Gemdit; Langsamkeit, essen
und trinken nachsehen: Calc, Hell, Sulph.

Fur kraftiges Saugen sollte man unter Gemdt; Eile — Essen, beim und
Trinken, beim nachschlagen: Caust, Hep, Lyc, Zinc.

Wie oft wird nach Nahrung verlangt?

Einige Neugeborene brauchen nur kurz gestillt zu werden und sind sofort
zufrieden, wéahrend andere ldngere Zeit saugen und dann, nach wenigen
Minuten, wieder heftig danach verlangen, angelegt zu werden. Andere
wollen nicht wirklich saugen, sondern brauchen die Brustwarze im Mund
zur Beruhigung.

Ist nach dem Stillen sofort wieder hungrig: Calc, Cic, lod, Lyc, Merc,
Phos, Psor, Sil.

Sehr wenig Appetit: Alum, Bar-c, Cina, Lac-def, Lac-h, Tub.

Befriedigt schon nach einigen Schlucken: Am-c, Cina, Lyc, Rheum,
Sil.

Schlaft das Kind beim Stillen ein oder ist das Kind dabei frohlich,
weint es oder wird es unruhig?

Schlaf; Schléfrigkeit, (berméchtige — Essen, nach: Calc, Carb-v, Lyc,
Nux-v, usw.

Schlaf; Schléfrigkeit — Trinken, nach dem: Nux-m, Ph-ac.

Schlaf; Einschlafen - Essen, nach dem: Arum-t, Bov, Calc-p, Graph, Lyc.
Gemdit; Ruhelosigkeit - Essen: Borx, Petr.

Gemut; Fréhlich - Essen, nach: Puls.

Gemdt; Weinen — Essen, nach: lod, Puls.

Gemut; Weinen — Essen, beim: Bell, Staph.

Magen; Schluckauf — Essen, beim: Lac-h, Mag-m, Merc, Samb.

Schwitzt das Kind beim Stillen?

SchweiB3; Essen, beim: Ant-t, Bar-c, Calc, Carb-v, Kali-c, Merc, Nat-m,
Puls, Sep, Sil, usw.

Weigert sich das Kind, zu saugen?

Abneigung gegen die Muttermilch: Borx, Calc-sil, Cina, Merc, Sil, usw.



ANTIMONIUM TARTARICUM

(Brechweinstein, Kaliumantimonyltartrat)

CHARAKTERISTISCHE MERKMALE

GEIsT

>

>

Y V V

Abneigung, beriihrt oder angeschaut zu werden (Ant-c, Sanic),
mit Gereiztheit.

Starkes Klammern, selbst wenn das Kind bewusstlos ist, ergreift
es die Hand, den Finger oder die Kleidung des Begleiters, der
Krankenschwester oder des Arztes (Kali-c, Puls, Stram).

Will nicht bei seinen momentanen Aktivitaten gestort werden (Bry,
Nux-v).

Leicht zu entmutigen und immer unzufrieden (Cham, Cina).

Sehr unsichere Kinder, die Gesellschaft brauchen (Bism, Puls, Sil).
Erschrocken Uber Bagatellen, das Kind flrchtet sich davor, allein
gelassen zu werden.

GroBe Furcht vor der medizinischen Untersuchung (Stram) aus
seiner starken Angst vor Berlhrung.

Wenn das Kind irritiert wird, kann es Asthma bekommen; es neigt zu
haufigen Bronchopneumonien und Bronchitis.

KORPER

>
>
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Unwiderstehliche Neigung zu schlafen (Nux-m, Op).
Durstlosigkeit bei vielen Beschwerden; oder trinkt wenig und oft
(Chin, Ip, Sep).

Trias: Schlafrigkeit, SchweiB und Schwache.

Ekel vor Essen, Milch und allen méglichen Nahrungsmitteln (Kali-m).
Sehr erleichtert durch AufstoBen (Carb-v, Lyc).

Haufiges Gahnen begleitet die meisten Beschwerden (Lyc).
Lungen- und Herzdekompensation mit Atemnot und Zyanose bis
zum Schock-zustand (Ant-ar).

Pulsierende BlutgefaBe (Bell, Glon).

Puls: langsam, kaum wahrnehmbar (Camph), zeitweilig aussetzend,
oder Tachykardie.

Korperlich empfindlich gegen jede Berlhrung (Kali-c, Med).
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Weitere wichtige Symptome

GEIST

e Beschwerden aufgrund von Wut bei Sauglingen (Cham).

¢ Antwortet korrekt, wenn er befragt wird, aber der Stupor kehrt nach

dem Antworten schnell zuriick (Arn).

Néagelkauen (Kali-br).

Aphasie: Kann nicht sprechen, wenn er nicht atmen kann.

Das Kind klammert sich die ganze Zeit an der Mutter oder seinem

Begleiter fest, besonders wenn es krank ist.

Leicht durch Kleinigkeiten zu erschrecken.

Furcht vor Erstickung, aufgrund né&chtlicher Atemnot.

Faul und schlafrig wéhrend des Tages.

Murmeln im Delirium wahrend des Fiebers (Bell, Hyos, Op, Stram).

Starrsinnige Kinder mit der Tendenz, immer zu widersprechen und das

Gegenteil von dem zu tun, worum sie gebeten wurden (Tub).

e Quengelige, weinerliche und stéhnende Kinder.

* Ruhelose, heulende Babys, die nur beruhigt werden kénnen, wenn
sie die ganze Zeit getragen werden, (Ars, Cina, Puls), besonders in
aufrechter Position (das ware mit ihrer Atemnot zu erklaren).

e Stampft vor Wut mit den FiBen (Stram).

e Stupor oder Bewusstlosigkeit bei meningealer Beteiligung.

e Weint oder kreischt vor Wut, wenn er angeschaut oder berihrt wird
oder wenn sich jemand néhert; er will allein gelassen und nicht
angesprochen werden.

e Gereiztes Wimmern Neugeborener beim Erwachen am Morgen (Kali-c,
Lyc, Tub).

KoPF

 Kopfweh, begleitet von Ubelkeit und Erbrechen; besser durch kalte
Anwendungen und durch aufrechtes Sitzen im Bett (Cic, Gels).

e Schwerer Kopf, kann ihn nicht aufrecht halten; er féllt immer wieder nach
hinten.

e Untersuchungsergebnisse:
- Furunkel (Narc-ps).
- Kalter SchweiB auf der Stirn, besonders bei Husten oder Fieber.
- Krustige, schuppige, ekzematbdse Ausschlage auf der Kopfhaut.
- Milchschorf.
- Plica polonica (Borx, Lyc, Tub).
- Schditteln oder Zittern des Kopfes wahrend eines Hustenanfalls.
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AUGEN

¢ Das Kind neigt dazu, seine Augen immer geschlossen zu halten.
¢ Bindehautentziindung, entstanden aus katarrhalischen Infekten der
oberen Atemwege oder wahrend einer Lungenentziindung.
e Photophobie.
e Untersuchungsergebnisse:
- Bindehaut rot und blutunterlaufen.
- Dunkle Ringe um die Augen.
- Stumpfer Blick.
- Halb gedffnete Augen.
- Augen sind nach oben gerichtet.
- Kurzsichtigkeit.
- Herabhéngen des Oberlids.
- Enge Pupillen (Miosis).
- Starrende Augen.
- Schielen.
- Gerstenkdrner.
- Eingesunkene Augen.

NAsEe

e FlieBschnupfen mit Verlust des Geschmacks- und Geruchssinns.
¢ Niesen bei FlieBschnupfen.
e Untersuchungsergebnisse:

- Nasenfliigelatmung, besonders bei Neugeborenen mit

Lungenentziindung (Lyc, Phos, Sulph).

- Hellrotes Nasenbluten bei Schnupfen.

- Eingedriickte Nase (eingezogen und eingesunken).

- RuBfarbene Nasenlécher.

- Eingesunkene Nase.

GESICHT

¢ Untersuchungsergebnisse:

- Kalter SchweiBB auf dem Gesicht (Verat).

- Auffallige Nasolabialfalte.

- Sténdiges Zucken des Gesichtes und Unterkiefers (wird oft bei
Kollaps beobachtet).

- Zyanotisches Gesicht mit umschriebener blaulich-roter Verfarbung
und blaulichen Lippen.

- Odematodse Schwellung des Gesichtes, mit trockenen,
aufgesprungenen und verschrumpelten Lippen, deren Haut sich
leicht abpellt.

- Hippokratisches, blasses und eingefallenes Gesicht, mit krankem
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und leidendem Ausdruck.
- Zittern der Unterlippe.
- Runzliges Gesicht.

MunD

e Schwierige Zahnung.

e Geschmacksverlust beim Essen, bei Schnupfen.
e Neigung, mit den Z&dhnen zu klappern.

e Untersuchungsergebnisse:

- Trockene, rissige, ausgedodrrte Zunge mit einer braunlich-
roten oder weiBlichen Verfarbung in der Mitte und roten,
aufgerichteten Papillen (Erdbeerzunge): Die Spitze und die
Seiten sind sauber, feucht und rot.

- Landkartenzunge mit Zahnabdricken.

- Reichlicher, klebriger und dicker Speichelfluss.

- Schwammiges, gerdtetes Zahnfleisch.

- Soor.

- Oberlippe hochgezogen.

- Verstarkte Faltenbildung am Gaumen.

HaLs

e Das Kind neigt zu Erstickungszustanden.
e Mandelentziindung mit erschwertem und schmerzhaftem Schlucken.
e Untersuchungsergebnisse:

- Halsdriisen tastbar und bertihrungsunempfindlich.

MAGEN

Entweder vollig durstlos oder er trinkt wenig und oft.

Heftiger Schluckauf beim Neugeborenen.

Sodbrennen und AufstoBen nach Milch in jeder Form.

Das Kind erbricht zuerst Schleim, dann aber kommt es aufgrund der
starken Anstrengung zu galligem Erbrechen.

Faulig riechendes AufstoBen nach dem Trinken von Milch, nachts und
nach dem Essen.

Es ist eine Folter flr das Kind, sich zu erbrechen, ebenso wie das
Wiirgen und die Ubelkeit unertréglich sind.

Ubelkeit mit groBem Abscheu vor dem Essen.

HeiBhunger nach einem Spaziergang im Freien.

Der Gedanke an Essen verstarkt die Atemnot, die Ubelkeit, den Abscheu
vor dem Essen und das Leiden allgemein.

Erbrechen: Erbricht alles, was in den Magen gelangt; dabei zittern die
Extremitéten; gefolgt von Midigkeit, Erschépfung und Schlafrigkeit;
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dies kann in eine Schocksituation flihren, mit eiskalten Handen und
FUBen (Verat); das Erbrochene ist schaumig, griin und wassrig ODER
klebrig, schleimig, zah und dick, mit weiBem Schleim, der in groBen
Mengen ausgeschieden wird.

e \erschlimmerung: Apfel, Brot, Butter, mehlhaltiges Essen, Fett, saure
Speisen, Erdbeeren und Essig.

e \erbesserung: Kalte Getranke und kalte Speisen.

 Abneigung: Apfel, Gurken, Fett, Muttermilch, saure Speisen und Essig.

e Verlangen: Apfel, Buttermilch, kalte Getranke, Gurken (Phos, Verat),
Frichte (saure und saftige), saftige Dinge, Essiggurken, erfrischende
Dinge und saures Essen.

ABDOMEN

e Krampfartige, zwickende Schmerzen in der Nabelgegend aufgrund
von Flatulenz.

e Kolik bei Stillkindern, mit intensiver Ruhelosigkeit.

e Auftreibung des Abdomens nach jeglichem Essen oder Trinken;
gebessert durch Abgang von Flatus.

e Gastroenteritis (Cholera, E. coli, Rotavirus, Shigella), charakterisiert
durch:
- Kalter Schwei3 auf der Stirn.
- Tiefe, azidotische Atmung.
- Eingezogene Fontanellen.
- Trockener Mund.
- Schneller, flacher Puls.
- Kahnbauch (kahnférmige Einziehung des Bauches z.B. bei

Meningitis tuberculosa, Cholera oder Bleivergiftung, Anm.d.U.).

- Eingefallene Augen.
- Verstarkte Darmgerausche.

e Poltern im Abdomen mit schneidenden, zwickenden Schmerzen, gefolgt
von Durchfall.

e Untersuchungsergebnisse:
- Tympanitische Auftreibung des Abdomens.
- Aszites.
- VergroBerte Leber.

RekTUM

e Rasche Dehydratation durch reichliche, wassrige Stiihle, verbunden
mit eiskalten Handen und FiiBen.

e Diarrhoe: braunlich-gelb, stinkend und reichlich; mit Ubelkeit, Erbrechen
und intensiver Ruhelosigkeit; verschlechtert durch das Essen von
Frichten, kalten Speisen und Getrédnken im Sommer; Dehydratation
(Grad 2) bei niedrigem Kalium-Spiegel.
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e Harte Stihle, die sich mit weichen abwechseln.
Infektidse Diarrhoe bei mit der Flasche erndhrten Babys (E. coli,
Klebsiella, Proteus, Pseudomonas, Staphylococcus aureus).
Unwillkdrlicher Stuhlabgang.
Ubelriechender Flatus.
Reiswasser-Stuhle bei Cholera infantum, mit weiBlichem Belag auf der
Zunge und kaltem SchweiB auf dem Gesicht.
Untersuchungsergebnisse:
- Stuhl-Kultur: Vibrio cholerae, E. coli, Shigella.
- Stuhl-Untersuchung: Entamoeba vermicularis.

HARNWEGE

¢ Reichlicher, unwillkirlicher Urinabgang nachts.
e Milchiger oder dunkelroter Urin oder sehr streng riechend.
e Untersuchungsergebnisse:
- Urin: Albumin +, Epithelzellen ++, Glukose und Erythrozyten ++

KEHLKOPF UND LUFTROHRE

e Heisere oder schwache Stimme.

e Schmerz in der Kehle beim Husten, der das Kind an seinen Hals greifen
|&sst.

e Kitzeln in Kehle und Luftréhre, das zu haufigem Rauspern und Aushusten
fUhrt.

e Untersuchungsergebnisse:
- Rasselnder Schleim in Kehle und Luftréhre.

ATMUNG

e Atemnot mit Husten nach Mitternacht (besonders nach 3 Uhr); kann
beim besten Willen nicht liegen; fuhlt sich besser, wenn ihm Luft
zugefachelt wird, wenn er Schleim aushusten kann, auf der rechten
Seite liegt oder aufrecht sitzt.

e Stocken der Atmung beim Husten.

e Atemlosigkeit, die das Kind dazu veranlasst, seine Abdominal- und
anderen Atemhilfsmuskeln einzusetzen.

e Gleichzeitiges Husten und Keuchen.

e Nach Luft schnappen wahrend der Einatmung, gefolgt von langsamer,
lauter, verlangerter Ausatmung.

e Stéhnende Atmung.

¢ Neugeborenenasphyxie mit zyanotischer Gesichtsfarbe.

e Rasseln oder nach Luft schnappen, nach Husten und beim Hinlegen; der
Atem fUhlt sich kalt an; Kalte der unteren Extremitaten.

e Sekrete flllen die Bronchien, aber dem Kind fehlt die Kraft, sie
auszuhusten.
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e P|otzliche, ndchtliche Asthmaanfélle durch kaltes, nasses Wetter,
unterdriickten Husten und Auswurf; gebessert, wenn der Auswurf
herausgebracht werden kann.

e Untersuchungsergebnisse:

- ZNS-bedingte Hyperventilation.
- Keuchen oder ungleichmaBige, irreguléare Atmung wéhrend d. Schlafes.
- Pfeifende oder réchelnde Atmung.

ASTHMA

» Starkes Rasseln, aber sehr wenig Auswurf (Kali-s: UbermaBiges

Rasseln, aber keine Erschépfung und Schlafrigkeit).

Nach Luft schnappen zu Beginn jedes Husten-Anfalls.
Durstlosigkeit bei Asthma.

Die Stimme ist sehr schwach und unhérbar.
Modalitaten:

- Besserung durch Herumgetragenwerden in aufrechter
Position; Aufsitzen und frische Luft bekommen; Aufdecken
oder lockere Kleidung um Brust und Hals.

- Verschlimmerung: 22 Uhr, nach Mitternacht, 3 - 4 Uhr morgens
(Kali-bi, Kali-c).

Untersuchungsergebnisse:

- Kalter SchweiB auf der Stirn.

- Nasenfliigelatmung.

- Eiskalte Hande und FuBe.

- Blutgasanalyse: der Partialdruck von O, ist vermindert; der
Partialdruck von CO, erhéht; respiratorische Azidose.

- Blasse Wangen.

- Gesicht: Blass und zyanotisch mit roten oder blauen Lippen.

- Offenstehender Mund.

- Schmale spitze Nase mit erweiterten Nasenléchern.

- Ausgetrocknete Zunge.

- Puls: schnell, schwach, klein.

- Atmung: keuchend, rasselnd, sagend, pfeifend.

- Das Kind macht den Eindruck, als sei es vergiftet.

NEUGEBORENENASPHYXIE

e Beschwerden durch: Eklampsie, Schwangerschaftshypertonie,
Schwangerschafts-diabetes, Friihgeburt (haufiges Problem),
Lageanomalien oder Missverhaltnis zwischen GroBe des kindlichen
Kopfes und Beckenweite, Placenta praevia, Einnahme von Pethidin
ein paar Stunden vor der Geburt.

e Asphyxie aufgrund von respiratorischer Insuffizienz (RDS - respiratory
distress syndrome).
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e Zum Zeitpunkt der Geburt ist das Kind blass (wie bei Chin; wenn das
Kind blau ist: Laur und Op; wenn es rot ist: Acon) und atemlos, selbst
wenn die Nabelschnur noch pulsiert.

Komatds oder schlafrig.

Viel Schleim im Mund-Rachenraum und in der Luftréhre.

Modalitat: Schlechter durch kaltes Baden.

Untersuchungsergebnisse:

- Apgar-Wert zwischen 4 und 7.

- Apnoe +

- Blutgasanalyse: der Partialdruck von O, ist vermindert; der
Partialdruck von CO, erh6ht; Respiratorische Azidose.

- Zyanose ++, zentral sowie peripher.

- Gesicht: Blass oder dunkelrot mit blauen Lippen.

- Keuchende Atmung.

- Rasseln von Schleim in Lungen und Hals.

- Tachykardie, gefolgt von Bradykardie.

- Fadenférmiger Puls.

Herz-KREISLAUF-VERSAGEN

(SchlieBen Sie Ars, Hydr-ac, und Laur aus, die sehr &hnlich aussehen)
e Absolute Durstlosigkeit.
¢ Die Ursache ist fir gewohnlich eine Lungenentziindung oder angeborene
zyanotische Herzkrankheit mit Shuntumkehr.
e Modalitaten:
- Verschlimmerung durch Schwile oder heiBes Wetter.
- Kinder brauchen eine leicht kiihle Raumtemperatur, aber die Luft
sollte stehen und nicht zirkulieren (im Gegensatz zu Carb-v).
e Untersuchungsergebnisse:
- Roéntgen/Thorax: Lungenddem.
- Zyanose ++: Zentral und peripher.
- Diffuse Rasselgerdusche an der Lungenbasis.
- EKG: Herzarrhythmien.
- Echokardiographie: Niedrige Auswurfleistung der Herzkammern.
- Beinddeme .
- Elektrolyte: Niedrige Kalzium-, hohe Kaliumwerte.
- Nasenfligelatmung.
- Offenstehender Mund.
- Schmale, spitze Nase mit erweiterten Nasenléchern.
- Oberflachliche Atmung.
- Das Kind macht den Eindruck, als sei es vergiftet.
- Dicker, weiBer Belag auf der Zunge, der eingetrocknet und trocken
ist.
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LUNGENENTZUNDUNG

e Standiges Stéhnen.
e Besonders angezeigt in den spateren Stadien der Krankheit.
* Altere Kinder kénnen Uber Ubelkeit klagen.
e Lungenentzindungen, die zu Herzinsuffizienz fihren kénnen.
e Rasselnder Husten mit sparlichem Auswurf.
e Schwerkranke Kinder.
Starker Abscheu vor Essen; jedes erzwungene Flttern, sogar Stillen,
fuhrt zu Erbrechen.
Das Kind mdchte nicht gestdrt, angesprochen oder angeschaut werden.
Das Kind weist jedes Bedecken -einschlieBlich Bettlaken und
Bettdecken- auf Brust und Hals zurtick.
Durstlos trotz Trockenheit der Lippen und der Zunge.
Modalitaten:
- Verschlimmert in einem stickigen heiBen Zimmer wegen des
starken Verlangens nach frischer Luft.
- Das Kind zieht es vor, mit Kissen abgestutzt im Bett zu sitzen, da
Atemnot und Husten sich im Liegen verschlimmern.
Untersuchungsergebnisse:
- Einsatz der Atemhilfsmuskulatur.
- Hoérbares Knistern.
- Rontgen/Thorax: Rechts- oder linksseitige Lobarpneumonie oder
Bronchopneumonie.
- Leidender Gesichtsausdruck.
- Das Gesicht ist blass und schmal.
- Fingerspitzen und Nagel sind zyanotisch.
- Nasenfligelatmung.
- UnregelmaBiger Puls.
- Trockene Lippen.
- Offener Mund.
- Nase: Spitz, schmal, Nasenfligelatmung.
- Keuchende Atmung.
- Ausgetrocknete Zunge.
- Haut: Leichte blauliche Verfarbung mit kaltem SchweiB.
- Das Kind macht den Eindruck, als sei es vergiftet.
- Dicker Belag auf der Zunge.

PuLMONALE INFEKTION BEI NEUGEBORENEN UND SAUGLINGEN

Lungenentziindung und Bronchitis bei bronchopulmonalen Missbildungen,
Mekoniumaspiration und Wilson-Mikity Syndrom.

e Haufig beobachtete Erreger: E. coli, Enterobacter, Pseudomonas,
Staphylokokken, und Streptokokken der Gruppe B.

¢ Der Husten klingt locker, doch der Saugling hustet keinen Schleim
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ab, in der Folge wird das Kind schléfrig und entwickelt reichlichen
Kopfschwei3. Wenn die Schléafrigkeit zunimmt, 148t der Husten
nach und es kommt zur Zyanose. Der Puls wird schwach und nicht
mehr wahrnehmbar; die Atmung wird flach.

e Das saugende Neugeborene lasst pl6étzlich die Brustwarze los und weint
laut, als ob es auBer Atem sei; es geht ihm nur dann besser, wenn es
aufrecht gehalten und umhergetragen wird.

e Untersuchungsergebnisse:

- Apnoe.

- Rontgen/Thorax: Grobfleckige Verdichtungen.

- Zyanose.

- Exspiratorischer Stridor.

- Feine Krepitationen (Knistergerdusche der Pleura).
- Grunzende Atmung.

- Subcostale Einziehungen.

- Tachypnoe.

HusTEN

e Asthmatischer Husten Tag und Nacht mit Schlafrigkeit.

e Husten durch Zorn, vor (22 - 23 Uhr) und nach Mitternacht (2 - 3 oder 4
Uhr), Windpocken, Schreien, wahrend des Zahnens, durch Trinken
von Milch, Hunger, im Winter und wahrend des Redens; besser durch
AufstoBen, Auswurf, aufrechtes Sitzen, umdrehen, um auf der rechten
Korperseite zu liegen.

Husten scheint aus dem Magen zu kommen.

Husten mit Niesen und Gahnen.

Essen verursacht immer Husten, der sich zum Erbrechen von Schleim
und Essen steigert, mit Schwei3 auf der Stirn.

¢ An den Hals greifen wahrend des Hustens.

e Anfille von kurzem, erstickendem Husten, wobei die Anfalle

einander schnell folgen; muss aufrecht sitzen, wenn die nachste
Hustenattacke beginnt.
¢ Weinen vor und wahrend der Hustenattacke.
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Vergleich von Ant-t und Ip bei allergischen und infektios
bedingten Stérungen der oberen und unteren Atemwege

ANTIMONIUM TARTARICUM IPECACUANHA
Beschwerden: Beschwerden:
e  Zorn bei Kindern ° Unterdrlckte
° Masern Neurodermitis, durch lokal

e Impfungen

aufgebrachte Salben

Geist:

e  Teilnahmslosigkeit

e  Verlangen, in aufrechter Position
getragen zu werden

e Quengelig, weinerlich, will nicht
angeschaut oder beriihrt werden

e Will allein gelassen werden

Geist:

e lLaunisch

e  Schwierig zufrieden zu
stellen

° Beschwerden bei kaltem Wetter

° Beschwerden bei
warmem, nassem Wetter

Husten:

e Extreme Ubelkeit, Wiirgen beim Husten,
was zu Erbrechen fihrt

e Anfallsartiger Husten, aus kurzen
Attacken bestehend

Husten:

e Extreme Ubelkeit, Wirgen
beim Husten, kann aber
nicht erbrechen

e lLang anhaltende
Hustenanfélle

° Erstickender,
unaufhorlicher Husten,
das Kind wird steif und
blau oder rot

Atmung:

e  Bauchatmung

e Neugeborenenasphyxie mit kaltem Atem
und Zyanose im Gesicht

e  Zeitweilig aussetzend, irregulér,
unregelmaBig

° Laut, lang, stéhnend

Atmung:
e |Langsame, verlangerte
Ausatmung

e  Seufzend
° Réchelnd
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[ )
° Trinken von Milch
° Warmer Raum

Besser

e  AufstoBen und Auswurf

e Drehen, um auf der rechten Seite zu
liegen

e Will gefachelt werden oder im
klimatisierten Zimmer sein (im direkten
Luftstrom sein)

ANTIMONIUM TARTARICUM IPECACUANHA
Modalitaten: Modalitaten:
Schlechter Schlechter
e 2 -4Uhrmorgens e  Abends
Liegen auf der linken Seite Hinlegen

[ ]
° Essen von Friichten
° Warmer Raum

Besser

° Nach dem Essen

e  Frische Luft

e  Aufrecht sitzen

e Will Tiren und Fenster
offen haben (m&chte
sogar Durchzug im
Zimmer)

Begleiterscheinungen:
° Kalter Atem und kalte Extremitaten

Begleiterscheinungen:
e  Durstlos

e  Zucken des Gesichts e  Zunge: Sauber, rot, spitz,
e Nasenfligelatmung mit Speichelfluss
e  Durstig
e  Zunge: dicker, weiBer Belag
BRrusT

e Akute Lungenentziindung oder Bronchitis bei Sduglingen mit trockener,

brauner Zunge.

e Schmerz in der Brust beim Husten mit erschwerter Atmung.
¢ Lungenentziindung, die zu respiratorischer Insuffizienz fihrt (Camph,

Laur, Op).

* Rheumatische Herzkrankheit mit Herzentziindung.

e Untersuchungsergebnisse:
- Zyanose.

- Rontgen: Eingefallene Lunge (Atelektase), Herzdilatation,
Hepatisation der Lungen und Lungenddeme.

CHroNiscHE HERzINsUFFIzIENZ (CHF)

* Beschwerden durch : Rheumatische Herzerkrankung.
e Extreme Nahrungsmittelintoleranz; Essen verursacht Husten, das in

Wirgen und Erbrechen endet.

e Schwache, Atemnot schlechter in einem warmen Zimmer, besser in der

frischen Luft.
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e Untersuchungsergebnisse:
- Blaue Lippen und Fingernégel.
- Zyanose.
- Eindriickbare Odeme der Beine und Knéchel.
- Rasselnde Atmung.

RUCKEN

e Untersuchungsergebnisse:
- Schweil} in der Zervikalregion.

EXTREMITATEN

e Wadenkrampfe im Schlaf und bei Kindern, die unter Diarrhoe leiden
(Hypokaliamie).
e Untersuchungsergebnisse:
- Eiskalte Hande, besonders die Fingerspitzen.
- Kalter SchweiB in den Handflachen.
- Zyanose mit blaulicher Verfarbung der Hande.
- Daumen sind nach innen gezogen.

SCHLAF

e Schlafrigkeit und tiefe Erschépfung bei den meisten Beschwerden (z.B.
wéhrend und nach dem Husten, beim Stuhlgang oder Erbrechen, bei
Diarrhoe, Fieber, Bauchschmerzen oder Lungenentziindung).

e Wahrend des Schlafes: Wadenkrampfe, Zdhneknirschen, unregelmaBige
Atmung oder Keuchen, Stéhnen, Murmeln und Kreischen.

¢ Ruhelosigkeit mit Umherwerfen im Bett.

e Aufschrecken vom Schlaf wie aus Entsetzen Uber einen schlechten
Traum oder aus dem Gefilihl zu ersticken.

FiEBER

e Beschwerden durch: feuchte Witterung, virale oder bakterielle Infektion,
gewdhnlich wahrend des Winters oder zu Beginn des Frihlings.
e Frost:
- Gansehaut und eiskalte Haut.
- Wahrend des Fieberfrostes: Schlafrigkeit, nach Luft Schnappen,
bleiches Gesicht, Durstlosigkeit, Schwache in den Gliedmalen.
- Schlechter durch Bewegung, frische Luft (Ars) und am Nachmittag
(nach 15 Uhr).
e Hitze:
- Gemitssymptome: Das Kind klammert sich fest an seine
Begleiter, verlangt, getragen zu werden, weint grundlos und
erlaubt es dem Arzt oder der Krankenschwester nicht, in seine
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Né&he zu kommen.

- Korperliche Symptome: Kalter Schweil3 auf der Stirn, starkes
Verlangen nach sauren Dingen und Fruchtsaften, Kopfschmerz,
Murmeln im Delirium, Ruhelosigkeit, betdubender Schlaf,
Tachykardie und Durstlosigkeit trotz ausgetrockneter Zunge
mit roten Randern.

- Verschlimmerung durch Husten (Husten verstarkt das Fieber),
Anstrengung, Bewegung und Schlaf (trockene Hitze treibt ihn
aus dem Bett).

e SchweiB:
- Entkraftendes Schwitzen.
- Reichlicher, kalter, klammer oder klebriger SchweiB.

HauTt

e Beschwerden durch unterdriickte Lasionen bei Neurodermitis und
Kratze.
e Nutzlich in Fallen von Windpocken und Masern, bei denen es nicht zum
Ausschlag kommt.
e Untersuchungsergebnisse:
- Sommersprossen.
- Géansehaut.
- Eiskalte, zyanotische Haut.
- Impetigo.
- Wundreiben.
- Papillom.
- Vitiligo.

KONVULSIONEN

e Beschwerden durch: Gehirnhautentziindung, unterdriickte Ekzeme.

e \Wahrend der Konvulsionen: Zyanose, Kreischen, Daumen sind nach
innen gezogen, Weinen.

e Epileptiforme Konvulsionen mit Verlust des Bewusstseins.

ALLGEMEINES

¢ Mattigkeit, schwacher Puls und zitternde Schwache bei den meisten
akuten Beschwerden (wahrend des Hustens, bei Fieber, Diarrhoe,
Ubelkeit, Schmerz, Erbrechen).

e Beschwerden durch: Wetterwechsel; kaltes, nasses Wetter, Masern und
Impfungen.

e Anamie.

e Angiome.

e Kollaps und Zyanose bei Sduglingen.
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Verlangen, angeféchelt zu werden, was die Beschwerden bessert.
Periphere Odeme aufgrund von Nierenerkrankungen.
Hydrogenoide Konstitution; es kommt zu Infektionen der oberen und
unteren Atemwege, wenn er kaltem, nassem Wetter ausgesetzt wird.
Hypothermie, mit Mangel an Lebenswérme, aber Wéarme verschlimmert.
Puls: UnregelmaBig, klein, weich, fadenférmig, zittrig, schwach, fast nicht
wahrnehmbar.
Nutzlich in Fallen von Septikdmie und anaphylaktischem Schock.
Wenn Erkrankungen wie Masern, Windpocken, Impetigo und
eitrige Hauterkrankungen mit lokalen Salben und systemischen
Antibiotika behandelt werden, was spater dazu flihrt, dass das
Kind respiratorische Allergien, Epilepsie, Chorea und Dumpfheit mit
Verwirrung beim Lernen entwickelt.
e Schlechter durch jegliche Form von Kélte.
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