
TUBERCULINUM Nos TUB 
(TK) 

COSTITUZIONE Nosode FOSF (attivo anche per altre costituzioni). 
DIATESI TUB, PSO 
FISIOLOGIA Estremo attivatore dell’immunità, da equilibrio e serenità. 
COMPLEMENTARE/SINERGICO Calc, Chin, Bry. 
EFFETTI INDESIDERATI 
 MAI con la TBC in atto. 
 MAI come prima terapia (malinconia e schizofrenia), Lues raramente. 
COMPARARE 
 con : Avia, Hydr, Form-ac, Psor, Lach, Thuja. 
DD 
 Marm (TUB) si dà ai CARB, anche ai bambini all’inizio dell’influenza. 
 TK (TUB) si dà ai longilinei, specialmente adolescenti e adulti. 
AGISCE 
 Potenza : Marm (scorie cutanee: cute a carta vetrata) < VAB < TR < TK. 
 TK chiude tutte le problematiche TUB 
EVOLUZIONE 
 Nei bambini FOSF Stann si dà prima di TK. 
 Prima Rhus-t (TUB-SIC), poi TR. 
 Se TK fallisce, usare Symph. 
 
MENTALE 
 ● Scontento di tutto, pronto alla collera alla minima provocazione, 
 ● Insoddisfatto, agitato, con un costante bisogno di cambiamento e di viaggiare ma è un soggetto triste e di 

cattivo umore, irritabile al mattino al risveglio. Vuole cambiare tutto anche gli affetti, 
 ● Ipersessualità idealizzata (TK, insoddisfazione, e tende a comportarsi come i LUES, Fl-ac e Nux-v che però 

hanno energia ed hanno molti amanti). 
 ● Malinconia. 
 ● Irritabilità. 
 ● Atteggiamento schizoide.  
 ● Amore per gli animali (mentre il LUES sevizia gli animali). Paura cani, gatti e degli animali in genere. Sogni di 

animali (TUB o LUES) Arn, Puls neri, TK con paura. 
PAURE 

La paura degli animali è una componente TUB, mentre la paura dei ra-
gni è una componente LUES 

Animali Chin, Bell, TK 
Cani Chin, Calc (cani neri: i CARB/TUB), TK, Bell 

 ● Mancanza di reazione : Carb-v, Lauro, Mosch, Op, Sulph, Nosodi (Med, Psor, Pyrog, TK, Lues, Thuja) 
 
I BAMBINI hanno una dentizione ritardata, intellettualmente precoci ma fisicamente deboli (simili a Fl-ac e Calc-p), sono di 
cattivo umore al mattino al risveglio, irritabili e intrattabili al momento della visita medica. Nel bambino insonnia ereditaria 
per cui si usano i nosodi (Med, Carc, TK). 
 
MODALITÀ Fame di notte (Anac, Ant-c, Lyc, Natr-c, Petr, Phos, Psor, Lues, TK). 
 Appetito esagerato senza aumento di peso (TK, Iod, Acet-ac, Sanic). 
Aggravamenti 
 ● Sforzo. 
 ● Freddo, sentono freddo (TK, Calc, Calc-p). 
 ● Al chiuso (bisogno di aria come Puls – in auto con il riscaldamento acceso ed il finestrino aperto -). 
 ● Orari : 

 § Alle 5 del mattino (Aloe, Rumx, Apoc, Kali-i, Natr-c, Sulph diarrea, TK). 
 § Mattina (intossicato di scorie, la stasi notturna fa male). 
 § Sera (stanco). 

Miglioramenti 
 ● Aria aperta. Vento 
 ● Riposo. 
 ● Caldo (TK, Arsenicali e FOSF anche se mangiano i ghiaccioli), anche calore del letto. 
 ● Musica (TUB) 
Avversioni: Carne 
Desideri: Latte freddo, Latticini freddi. Dolci. 



 
SINTOMI GENERALI 
 * Atteggiamento incurvato (Sulph, TK). 
 * Sudatore, freddoloso con febbricole serotine sine materia (Sil, TK). 
  Sudatore (TUB) demineralizzato con sudori diurni e notturni (prevalenti) acquosi che macchiano di giallo 

la biancheria. Suda sulla testa (nuca), tronco (torace). I sudori notturni torace e testa, eccetto quelli da 
menopausa, richiedono farmaci TUB. 

  Ipertiroideo. Ossigenoide (perde 2 kg con l’influenza e poi è difficile prendere di nuovo peso). 
 * Astenia. 
  Dimagrimento. Anoressia (Natr-m, Phos-ac, Sil, TK). 
 * Dolori vaganti. 
 * Bruxismo (LUES o TUB) durante il sonno. 
 
SINTOMI LOCALI 
SNC 
 Cefalea da applicazione. 
Mucose 
 Labbra rosse (Sulph, TK). 
Odontoiatria 
 Tartaro ai denti. (TK, Bac, Calcul-r, Fragar). 
Cute 
 ● Capillari sul dorso della mano e sul torace (sotto la VII vertebra). 
 ● Macchie nerastre sulla pelle. 
 ● Dermatite da pannolino 

Dermatite da pannolino 
Med è superiore a Sulph 

Lattante (I e II anno) Med, Carc 
Bambino TK 

 ● Geloni (Puls, Sulph 10M o TK 1M). 
 ● Talvolta eczemi (possibile impiego di TK). 
Occhio 

Occhiaie violacee Arsenicali o TUB 
Bambini mori con i calamari Aur e Arsenicali 

 ● Congiuntiviti allergiche 
Congiuntiviti allergiche 

Patologia PSO-TUB 
Edema palpebrale, prurito, chemosi (edema della congiun-

tiva bulbare), bruciore, modica secrezione 
Farmaci di fondo 

TUB Natr-m,  Puls,  Sep,  Sil,  TK 
 ● Blefariti. Congiuntiviti. Calazi. Orzaioli recidivanti : sempre TK. Uveiti (TUB). 

Orzaiolo 
Orzaiolo esterno: ghiandola di Zeiss 

Orzaiolo interno: ghiandola di Meibomio 
Stafilococco   -   Fatto acuto flogistico-suppurativo senza granuloma 

TUB con un poco di attività SULF 
Orzaioli recidivanti : TK 

 
Uveiti 

Iriti – cicliti - coroiditi 
TUB SIC LUES 

Rhus-t 
TR 
Iod 
Sil 

Puls 
TK 

Phos 

Caust 
Rhus-t 
Dulc 
Med 

Thuja 
Rhod 

Aur 
Kali-i 
Merc 
Lues 
Ars 

Fl-ac 
Lach 

Merc-c 
Orecchio 
 Otiti recidivanti : nosodi TUB : Avia, Marm, TK. 

OTITI [ORECCHIE ↔rene] 



Otiti quasi sempre Puls (bambini scontrosi : Cham) + All-c. 
Otite nel bambino: Mang, Caps. 
Chinin-s 

Respiratorio 

● 
Dolore 
toracico 

dx 
sup Ars 
centrum Bell, Sang, Calc 
inf Chel, Kali-c, Merc 

sn 
sup Myrt, Pix, Ther, Sulph, TK 
inf Natr-s, Phos 

 ● Riniti. Faringo-tonsilliti: 
Faringotonsilliti  -  Blackwood : Baryta 

Prima Agra rimedio specifico per ipertrofia adenoidea (CARB) (5 CH x 2 x 1mese). 
Poi il farmaco di diatesi TK. 
Poi il farmaco della flogosi (Hep o Bell) 
Oppure se allergia si usa Apis (acuto di Natr-m) 15 CH (bambino 30 CH) 3 grn x 2 x3 gg 

 ● Tracheo-bronchiti croniche (tosse secca  è TUB –TK-). Polmoniti : 
Durante polmonite o bronchite vi sono solchi profondi sulla fronte e sul viso 

con movimenti delle ali nasali. BAMBINO con bronchiti ricorrenti, con fase 
acuta non violenta, frequenti accessi di catarro, rantoli toracici a ripetizione 

Stann, Sil, Calc-p, TK 
 ● Asma: 

ASMA BRONCHIALE : PSO + SIC + TUB 
quasi sempre Lach e Natr-m (anche Natr-i) 

Patologia PSO/SIC, a parte i CARB 
80% Lach/Cench e Natr-m, (Ars pletorico e aggrava con il caldo). Poi anche Iod 

PSO Ars,  Ars-i,  Sulph-i,  Sulph 
SIC Thuja (tanta SIC), Sil (FOSF), Dulc, Natr-s (SULF), Med, Lach (SULF-SIC/LUES) 
TUB Sulph, TR, TK, Natr-m, Psor 

 ● Tbc :Burnett, Kent :TK 10 M, 50 M e CM 2 dosi, ognuna a lunghi intervalli. 
Digerente 
 Alitosi. Diarree mattutine Colite ulcerosa 

CHRON[vedi sotto : Colite ulcerosa] 
Simile alla Colite Ulcerosa nei sintomi a latere, ragade, fistola (LUES Nitr-ac, Arg-n), ascesso. 

Non si scala niente  (salazopirina, cortisone, …). Iniziare con gradualità 
Terapia Sanum: Repas 

COLITE ULCEROSA 
Componente allergica  --  Componente psicologica (rigidi e ansiosi) 

• tendenza alla cicatrizzazione stenotica: 
- TUB: TR 
- SIC: Caust 
- LUES: Baryta 

• se polipi o psuedopolipi o Zoster (lesioni 
preneoplastiche): → Nitr-ac preventivo 
della neoplasia 

Diatesi: 
 
LUES : autoimmunità 
PSO : allergie 
SIC : frustrazione → regolarmente Staphy 
TUB : vivono male l’attuale, aspettative deluse, rigidità psi-
chica o ansiosi 

Farmaci SULF/LUES 
magri PSO-TUB Collaterali: 

Ip, Sil, Chin grassi PSO-LUES 
Sintomatici 

 Nitr-ac 
Emotivo ansia d’anticipazione vertigini. Diarrea mattutina Arg-n (LUES) 
Serio rigido non molla intransigente. Micro-ascessi freddi Sil 
Nausea e vomito Ip 
Ulcera. Emorragia. Merc/-c/-cy 
Tiene tutto per sé (mentale). Diarrea poca e bruciante all’1 di notte. Bidet con poca acqua 
bollente. Ars 

Diarrea profusa → astenia Chin 
SINTOMI A LATERE : talvolta utile (spasmi, ulcere, allergia): Tab 7 CH 3 gran x 2, Merc-cy 7 CH 3 gran/die, 
Poum-h 15 CH 3 gran/die 



Farmaci di fondo 

TUB 

Natr-m  
TUB. 
Rigidità psichica e 
aspettative deluse 

TK  
Sulph-i SULF /PSO-LUES 
Sep prolasso 
Sil TUB + SIC. Maggior cedimento rispetto a Natr-m. 

Altri Thuja, Ars, Arg-n, Lach ad alte diluizioni, Lyc, Staphy, Sulph 
SINTOMI A LATERE sono manifestazioni autoimmuni : febbricola : 

TUB-, astenia, articolazioni: farmaci : Rhus-t, Dulc 
Thuja ← Lach ← SIC → Staphy → Rhus-t 

Dulc (SIC) 
 Risultati me-

ravigliosi 
Da settembre si riac-
cende la patologia 

Non ansia x il lavoro 
(LUES), ma umido (SIC) + 

Rhus-t (drena anche scorie TUB) 
Rhus-t : ansioso, agitato (come Ars), vescicole, herpes, varicella, articolazioni che migliorano muovendosi  /// 

Nux-v : tonico /// Caust : preoccupazioni per gli altri /// Plat :  grande valutazione di se stesso 
Prosegue dopo Dulc (che vuole rifare il mondo) e Rhus-t che è meno SIC e più PSO (più cutaneo) di Dulc 

Complementari di Rhus-t : 
SULF/SIC : Natr-s FOSF/TUB : Petr 

Poi, in chiusura, i nosodi : Lues, TK, Med 
 
Urogenitale 
 Disturbi urinari in soggetti predisposti a disturbi infettivi della sfera ORL e polmonari. 
 Cistiti. Cistiti croniche o recidivanti a tendenza torpida (prevale la PSO), difficolta nell’ urinare con min-

zioni frequenti. 
Ginecologia 
 Annessiti tubercolari 
 Eugenetica si usa al VII mese. 
Ematologia 

Piastrinopenie – Anemie – Leucopenie – Aplasie midollari 
Di fondo Sintomatici 

TK Medulos/Splenine 8 CH : Boiron fiale  os  per 5 - 6 gg/sett, poi quando migliora si riduce 
 

PATOLOGIE DEI TESSUTI LINFATICI 
Longilineo. Adenopatie croniche TUB cervicali ascellari tracheo-bronchiali. 

TUB  LUES 
 

 
Sulph-i 

 
 

Calc-p  Baryta 
 Hep  

Calc-i    Bar-i 

 Puls ↔ Natr-m 
freddoloso ↔ Dros  

Ars  

 

  Iod 

  
Sil 

Freddoloso 
più aggravato 

   

Marm 
TK      Lues 

 
Ars-i 

TUB-LUES 
caloroso 

 

Adenoidi Calc-f (osso), Agraf (a bassa diluizione), Baryte, Iod 
Adenoidi Quando c’è edema Apis e Rhus-t 
Ingrossamento dei linfonodi sottomandibolari LUES 
Ingrossamento dei linfonodi sottomandibolari e della Parotide sn Sulph-ac 

Reumatologia 
Reumatismo articolare cronico deformante del SULF 

TUTTO TUB : Rhus-t  TR  Denys  TK 



Immunologia 
 Adenopatie croniche tubercolari cervicali ascellari tracheo-bronchiali in longilineo. 
 Allergie: 

Allergia farmaci di fondo 
PSO Ars, Sulph, Psor, Calc, Lyc 
TUB Natr-m, Puls, Sep, Sil, TK 

 
SINTESI CLINICA 
Nosode FOSF/TUB-PSO. MAI con la TBC in atto. MAI come prima terapia della malinconia e schizofrenia. Chiude tutte 
le problematiche TUB. Fame di notte e desidera latte freddo e latticini. 
Scontento, insoddisfatto, agitato con costante bisogno di cambiamento, ipersessualità idealizzata. Amore e paura degli ani-
mali.  
Sudatore, freddoloso con febbricole serotine sine materia. Astenia. Dimagrimento. Anoressia. 
Capillari sul dorso della mano e sul torace (sotto la VII vertebra). Macchie nerastre sulla pelle. 
Blefariti. Congiuntiviti. Calazi. Orzaioli recidivanti. Uveiti. Otiti. Faringo-tonsilliti, Tracheo-bronchiti croniche. Asma e tu-
bercolosi e adenopatie croniche tubercolari. 
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