
BARYTA IODATA 
(Bar-i) 

 
COSTITUZIONE CARB 
DIATESI SIC sclerotica-LUES 
FISIOLOGIA Sclerosi nell’anziano: 

La FIBROSI/SCLEROSI è TUB, SIC, LUES 

PreSIC magra SULF-MUR Natr-m (°) herpes + SIC, Sep 
+ LUES Nitr-ac 

SIC di 
grado 
elevato 

SCLEROSI 
TISSUTALE 

SIC 
grassa 
CARB-
SULF 

Calc, Kali-c, Graph 

+ PSO 

Ant-c (°) cefalee, obesità parte inf del 
corpo maiale Ant-t (°) obesità parte sup del corpo, di-
sturbi toracici, cicatrici 

+ LUES Lach 

SIC imbibita, idroge-
noide 

Natr-s, Natr-c 
Dulc (°) si da dopo per evitare la fase SIC. 
[+ Rhus-t (***) (°) da risultati meravigliosi, da settem-
bre si riaccende la patologia. Non ansia per il lavoro 
(LUES), ma umido SIC] 

SCLEROSI 
TISSUTALE 

+ TUB + 
LUES 

SIC sclerotica 
la peggiore 

Med, Caust, Con, All-s 
+ PSO profonda: Am-c 
SIC + LUES: Staphy 
Calc-f malnutrizione dell’osso e del tessuto ela-
stico 
Calc-f, Fl-ac, Sep agiscono sulle fibre elastiche 
Cicatrici, Dolorose soprat-
tutto all’aria fredda e con il 
tempo secco 

Indurite Calc-f 
→ Fl.ac 
Cheloidi Graph 

Sclerosi 

Sep ama l’aceto 
Kali-m agisce sulla fibrina, 
cioè sulla stenosi 
TR 

SCLEROSI 
TISSUTALE 
SIC imbibita 
+ 
SIC sclero-
tica = 
 Thuja 

SIC  Lach  Thuja 
------- 
SIC  Staphy  
Rhus-t  Thuja 

CARB Sfiducia, dubbi, più ossessiva 
Con più 
ossessivo, 
più aggra-
vato e più 
LUES di 
Thuja 

SULF Desiderio di ben apparire 
MUR 

Thuja 
magra 

Fibromini 

FOSF SIC Non imbibita 

SCLEROSI 
D’ORGANO + TUB 

 
Rhus-t (***) (°) vescicole 5 CH 
TR 
Sil BPCO nei FOSF 

Tunnel car-
pale 
(Dupuytren) 

tutti TUB : TR, Caust, Rhus-t (***) (°) 

II°istanza 

SIC, 
psoriasi 
dure 

Tios 

TUB-
SIC Guaj 

SCLEROSI NON 
VASCOLARE LUES + SIC + PSO 

Carb-v BPCO 

LUES 
(anziani) 

Arg-n, Arg-m, SIC + LUES: Staphy 
Nitr-ac antitumorale (polipi, pseudopolipi, 
Zoster preneoplastico) 
Baryta-i 

SCLEROSI 
VASCOLARE 

 Baryta-m 
Acon 

+ PSO, TUB, SIC Ars 
Aur manager scaricato, pensionato 



+ PSO Plb neurologico 
SCLEROSI VASCOLARE (LUES) + SCLEROSI 
NON VASCOLARE (TUB) + TUB Baryta ebete 

(°) Eliminatori di scorie SIC Anche Mez croste, Canth grosse vescicole e Puls 
 
Lipomi Complementari nei lipomi Sil, Stann. Anche Thuja e Carc. 
Precirrosi epatica  Chion + Tios, Cheir 

Caust + Natr-s Peggioramento  (Tumore, degenerazione, sclerosi a placche) 
Con, Zinc, Ars 

Caust Peggioramento  Plb 
Zinc + Plb Peggioramento  Lyc (memoria, paralisi dei nervi motori) 

SINTOMI GENERALI Sindrome adiposo-genitale di Froehlich 
 Faringo-tonsilliti 
 Marcata ipertrofia linfatica 

Patologie dei tessuti linfatici 
Longilineo, TUB. Adenopatie croniche cervicali ascellari tracheo-bronchiali. 

Adenoidi Calc-f (osso), Agraf (a bassa diluiz), Baryte, Iod 
 
 
 
SINTOMI LOCALI 
Linfatici:  

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 diluiz), 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 

Immunologia: 
POLIMIOSITE Natr-s, Thuja, Sep, Lach 
FIBRO-MIALGIE Nux-v, Zinc 
SCLERODERMIA Rhus-v, spesso Sep 
SJOGREN Lyc, Phyt, Merc, Iod, Baryte 

secchezze Alum, Bry, Hydr, Con, Kali-m, Ars, Thuja, Nux-m 
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