
CAUSTICUM dx 
(Caust) 

Modalità inversa, SIC che migliora con l’umidità 
 

Neurologico e psichiatrico ansioso, senilità (fase LUES della vita), incontinenza. Epilessia, corea e movimenti co-
reiformi, peggio dal lato destro, vertigini aggravate guardando in avanti.  
 
Altri segni sono l’astenia fisica, spesso con cedimento muscolare e indebolimento intellettuale, la sensazione di 
scorticamento delle mucose (specie a gola o vagina), la sensazione di bruciore ai visceri, i dolori folgoranti e lace-
ranti in gruppi di muscoli e nei percorsi nervosi, la netta lateralità destra, i miglioramenti sbalorditivi con il tempo 
umido e l’aria calda, gli aggravamenti con il tempo freddo e secco.  
 
Sfera d’azione anche su paresi, paralisi, nevralgie facciali, nevralgie cervico-brachiali, sciatica, periartrite scapolo-
omerale, reumatismi (muscoli, tendini, legamenti), apparato respiratorio (raucedine, espettorazione, bruciore alla 
trachea), gastriti e coliti con bruciori, cute malsana (eczema localizzato dietro alle orecchie dei bambini, verruche). 

 
KN : “la stanchezza fisica va di pari passo a quella intellettuale” (Kent) 
COSTITUZIONE CARB-SULF persone forti, POLICRESTO in qualunque età. 
DIATESI SIC inversa (sta bene con l’umido) fortissima caratterizzazione diatesica (fibrosi) – PSO 

– TUB - LUES 
 Caust più vecchio e più SIC di Natr-m (poi si chiude con Med). 
ETIOLOGIA Degenerativa artrosi (Caust, Natr-s). Malattie infettive, ictus, malattie del midollo spinale, 

ustioni, freddo secco (Acon, Caust sta bene quando è nuvoloso e quando piove, Hep, Coloc, 
Nux-v). Cause psichiche (dispiaceri). 

FISIOLOGIA Policresto, SNC + SNP + connettivo  paralisi 
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  Lach  Thuja 
------- 

CARB Sfiducia, dubbi, più ossessiva Con più 
ossessivo, 
più 

SULF Desiderio di ben apparire 
MUR Fibromini 



SIC imbibita 
+ 
SIC sclero-
tica = 
 Thuja 

SIC  Staphy  
Rhus-t  Thuja 

FOSF Thuja 
magra SIC Non imbibita 

aggravato e 
più LUES 
di Thuja 

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 

+ PSO 
Aur manager scaricato, pensionato 
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) 

COMPLEMENTARE/SINERGICO Puls e Caust sono vicini. Anche Sulph vicino a Caust. 
 Rhus-t migliora con il lavoro fisico, poi alle 20 crolla. Parente di Con 

debole per esaurimento delle forze. 
 Anche Carb-v, Petros 
INCOMPATIBILE/ANTITODO Phos / --- 
COMPARARE con Rhus-t, Ars, Am-p (nella paralisi del Faciale). 
DD ● Afonia Phos la sera, Caust al risveglio. 
 ● Agitato e non trova posizione la notte: Caust solo la notte, Rhus-t agitato tutto il giorno. 
 ● Iod < con il caldo e sente costrizione alla gola 
AGISCE SNC, SNP, muscoli, connettivo (tessuti fibrosi), cute, mucose. Azione elettiva sulla laringe. 
EVOLUZIONE SNC e SNP + connettivo paralisi. 
 Modalità inversa: prima Caust, poi Med o Nux-v o Hep. 
 Nella paralisi a frigore Caust segue Acon 
 Caust migliorando va verso Lyc 
 Caust (disfagia) è seguito bene da Ars 
 Se Caust e TR non risolvono Guaj 
 Diphtox segue Caust (nelle bronchiti croniche) 

Anello di congiungimento tra gli iter terapeutici migliorativi del LUES e della SIC 
SIC ↔ Zinc↔ LUES 
║ 
▼  ║ 

▼ 



Caust (aggravamento sclerotico di Thuja) → 
Rhus-t→ Thuja → Dulc  Arg-n 

╚► PSORA ◄╝ 
Caust, Con, Nitr-ac e Staph stanno alla convergenza tra SIC e LUES 

 
Thuja  Con  Caust (≈ Alum)  Plb 

  

     
Gels  Aur  (Crot) 

  

 

  
Nux-v 

 
Sulph 

 
SEQUENZA DI AGGRAVAMENTO 

        Plb + Zinc  Lyc (memoria, pa-
ralisi dei nervi motori) 

         

Ign  Natr-m  Staphy  
Caust  Plb 

 Cupr mercuriale, spasmi, terroristi 
Caust + 
Natr-s  (Tumore, degenerazione, sclerosi a 

placche) Con, anche Zinc e Ars 
 
MENTALE 
fase stenica Rigido, ordinato, organizzatore, serio, sensibile, compassionevole, altruista, ribelle. 
 Essendo deboli soffrono l’autorità e sono IDEALISTI perché rigidi in genere anche nel con-

nettivo  fanatismo. Suscettibile alle sofferenze ed alle ingiustizie. 
 Sarcastici mordaci freddolosi che migliorano con il caldo umido. 

Idealisti 
Sulph (grandi progetti NON realizzati), Staphy (spirituale, sognante, 
va in India), Phos (grandi visioni di altri), China (psichico e spirituale 
 disadattato), Caust (empatia + ingiustizia + analisi → volontariato) 

Legalisti Caust, Lyc (conflittuale), Natr-m (così è), Kali-c (perbene mangia-
tore), Natr-c (brava persona, corretto, ligio), Ars. Tutti  SIC. 

fase astenica Ansia di controllo  ossessività  da vecchi rigidi pallosi ossessivi. 
 Ansia, paura del buio al calar del sole (60% CARB/SIC) Caust, Calc, Stram, Puls. FOSF 

(ansia), Phos (melanconia). Ansia per gli altri. Paura delle malattie neurologiche. Ansioso al 
minimo rumore (Caust, Aur, Sil, Borx). Attacchi di panico. 

 Depressione 
 Memoria assai debole con difficoltà inveterata a trovare, nel parlare, la parola esatta. Alhzeimer, 

Parkinson rallentato (Hyosc, Gels, Arg-n, Caust, Aur-s movimento oscillatorio) 
 Agitazione continua delle gambe di notte (Rhus-t, Zinc). 
 Facile al pianto. Depressione. Calc, Caust, Graph, Puls, Rhus-t, Sulph 

Psicopatologia del bambino 
Grande affetto (al contrario di Lach ed Ars). Conflitto sociale adolescenziale. Conflitto con l’autorità. 
Agitazione sterile e disordinata. Opposizione testarda. Diffidenza verso gli altri. impulsi collerici. 
Non anaffettivo con grandi slanci d’affetto. Ansia imprecisa, vaga (fluttuante). Sensazioni di minacce 
tanto interne che esterne. Attacchi di panico. Paure precise dell’oscurità, del crepuscolo, delle stanze 
buie. Voracità ed inappetenza che si alternano. 

 
MODALITÀ Freddoloso. SIC modalità inversa : peggiora con il secco (come Acon, Alum, Ip, 

Spongia, Nux-v), migliora con l’umido (come Med, Asar, Cham, Hep, Nux-v, 
Sab, Spong). 



 Potrebbe non mangiare, non ha interesse nel cibo (Ars, Colch fastidio all’odore, 
Caust disgusto iniziando a mangiare, Mosch la nausea è un fatto psichico, Sep aspetto 
psichico dell’avversione al mondo intero, dà fastidio anche l’odore). 

 
Obesità 

Ars Pelle secca 

Med (paura dell’abbandono), Lyc Insicuro 
 

Aumento di peso – dimagramento - flatulenza 

Tutto il corpo Dimagrisce 
Dall’alto Natr-m, Lyc, Psor 
Dal basso Abrot 

Parte sup del corpo Ingrassa Calc, ipotiroidismo 

Addome sup 
Ingrassa Ant-t maiale della costituz CARB (SIC) 
Flatulenza, timpanismo Chin, Lyc 

Addome inf 
Ingrassa Ant-c, Lyc 
Flatulenza, timpanismo Chin, Carb-v 

 
Appetito esagerato (in azzurro i rimedi di fondo per i cibi grassi) 

Calc Aumenta di peso 
Ant-c Ama il cibo 
Sulph Mangia alle 11 
Anac Deve mangiare per migliorare l’umore 
Lyc Mangia poco ma spesso 
Arg-n Magia ma non ingrassa 
Graph, Med, Thuja, Natr-s, Natr-c, Carb-v 

Caust Disinteressato al cibo potrebbe non mangiare, 
disgusto iniziando a mangiare 

Colch Fastidio all’odore del cibo 
Mosch La nausea è un fatto psichico 

Sep Aspetto psichico dell’avversione al mondo in-
tero, da fastidio anche l’odore 

 Frettoloso (SIC-LUES) Natr-m, Nux-v, Caust, Merc, Sulph, Sulph-ac, Tarent-h 
 
Aggravamenti: Dalle 4 am, al tramonto, tempo secco, quando nevica (secco), freddo, freddo secco, bagno 

freddo, non si adatta alle temperature estreme, variazioni di temperatura, variazioni di tempo, 
al mattino (afonico), movimento, la marcia, pensando ai propri guai, Ansioso al minimo ru-
more. 

Miglioramenti: migliora bevendo acqua fredda (come Phos), con l’UMIDITÀ dall’alto (pioggia, doccia), aria 
calda dal basso (vapore pentola), caldo umido, calore moderato, bevendo acqua fredda. 

Periodicità (caratteristica PSO): --- 
Alternanze: --- 
Lateralità dx 
Avversioni: Carne fresca, pane, caffè, dolci, peggio con zucchero e dolci 
Desideri: Carne affumicata (come tutti i TUB). Sale. Di schiarirsi la gola. 
 
SINTOMI GENERALI SIC magri (tipo Sil), carnagione scura, espressione seria perché debole, ma sguardo in-

tenso NON morto, sensibile, sempre in allerta. Verruche sul volto. 
 Astenia in 3 fasi : debolezza  paresi  paralisi (malattia degenerativa o ictus). 

SULF : Astenie costituzionali 
Nux-v (≈ a Phos-ac), Ign, Hep, Nux-m, Sulph 
stenico Sulph-i 
astenico Sulph-ac 

CARB Graph 



Attivatori di soggetti 
anergici SULF Psor, Caust 

 Bruxismo durante attacchi epilettici peggio di notte durante il sonno. Bambini paurosi 
o adulti magri bruni olivastri (Caust). 

 Ptosi palpebrale (sclerosi multipla). 
 Paralisi faciale a frigore. Altre paralisi. Anchilosi 
 Fistole 
 Irritazione + paralisi  bruciori: SCORTICATURA. USTIONE. DOLORI LACE-

RANTI PAROSSISTICI. 
Dolori brucianti 

Apis Dolori brucianti e pungenti come aghi arroventati dal fuoco < con il calore > 
con applicazioni fredde. Rossore leggero ed edema. Assenza di sete 

Ars 
Dolori brucianti come per dei carboni ardenti, sempre >con il calore. Dolori ge-
neralmente periodici: un giorno su due. Agitazione ansiosa con paura della 
morte, < dall'1 alle 3 del mattino. Prostrazione 

Canth Dolori brucianti, intensi alla faringe con sete. Non può ingoiare. Idrofobia. Do-
lori brucianti e violenti alla vescica e all'uretra prima, durante e dopo la minzione 

Caust Il principale. Sensazione come se la regione dolorosa fosse messa a vivo con sen-
sazione di bruciore come per calce viva. Bruciori di stomaco. Paralisi 

Phos 
Dolori brucianti localizzati: tra le due scapole, lungo la colonna vertebrale, spe-
cie a livello delle mani, cerca costantemente un luogo fresco nel letto. Bruciori < 
con il calore. Tendenza alle emorragie 

Sang 

Bruciori localizzati: alle guance con rossori circoscritti e vampate di calore, alla 
punta della lingua come se fosse stata scottata, a livello del palmo delle mani e 
della pianta dei piedi, costringendo il malato a buttar via le coperte e a cercare un 
luogo fresco. Emicranie periodiche 

Sec 

Dolori brucianti come per dei carboni ardenti, sempre < con il calore, > con il 
freddo. Tutta la superficie del corpo è fredda, tuttavia il malato non sopporta 
il calore e di essere coperto, ricerca sempre il freddo: Tendenza alle emorragie 
persistenti < con il minimo movimento 

Sulph 

Dolori brucianti < con il calore e lavandosi. Tutto è bruciante: la pelle, le secre-
zioni, le escrezioni, le eruzioni. Piedi ardenti di notte con bisogno costante di cer-
care un posto fresco. Rossore degli orifizi e della punta della lingua. Impossibilità 
a stare in piedi. Mancamento alle 11 del mattino. Sofferenze che ricompaiono 
continuamente 

Bell Infiammazioni acute improvvise e violente. 
Caps Bruciori nei CARB 

 
SINTOMI LOCALI 
Cute Bambini o adulti paurosi magri bruni olivastri. 
 Acne CARB/PSO-SIC: Ant-c, Calc, Carb-a, Caust, Hep, Kali-br, Med, Rhus-t, Psor, 

Sep, Thuja, Lyc 
VERRUCHE e CONDILOMI 

Affezioni SIC per eccellenza 
La SIC va vicino ai genitali (candidosi, condilomi) perché c’è umidità 

RIMEDIO DI FONDO CALC  
VERRUCHE 

Piane 
Thuja 
tutte 

Med Caust Dulc Calc  
Peduncolate Med Caust Nitr-ac Sabin Staphy 
Cornee Med Ant-c    
Molli Natr-s Calc    
volto = In giallo Caust, Dulc   
ano-genitali = Celesti Caust, Nitr-ac, Sabin, Staphy  
mani = Sottolineate Med, Natr-s, Caust, Dulc, Nitr-ac, Calc 
Verruche sottoungueali alle mani, punta del naso. Sanguinanti. Caust 



Occhio: Ptosi palpebrale (Caust, Gels, Zinc, Phos, Sep, Alum > a sn, Lues), strabismo, diplopia, 
astenopia.  

 Uveiti iriti, cicliti, coroiditi 
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 
 Verruche palpebra superiore tutto SIC (Rhus-t, Dulc, Thuja, Caust, Med, Rhod). 
 Calazio granuloma infiammatorio cronico delle ghiandole di Meibomio, torpido quindi 

SIC + TUB (maggiormente) +LUES: Calc-f, Con, Caust, Med. 
 Fistola lacrimale (al 70% risolte da Calc-s), anche Caust e in alternanza Petr e Sil (Petr 

e Caust più lenti). 
Orecchio: Notevole accumulo di cerume. Ipoacusia/sordità con origine SIC. 
 Acufeni neurologici dopo attacco epilettico (Caust). Postumi paresi. Lesioni 8° paio nervi 

cranici. 
OTITI [ORECCHIE ↔rene] 

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

 
Naso: Rosso con la punta gonfia (foruncolo) (Chelid biliare, nel Gilbert scende la bilirubinemia, 

Caust). Accumulo di croste. 
 
SNC e SNP: Farmaci omeopatici per il SN : Gels, Zinc, Plb, Caust, Natr-s, Arg-n, Nux-v, Cocc. 
 Caust è il farmaco più neurologico esistente: 
 ● Bruxismo (TUB o LUES) durante gli attacchi epilettici peggio di notte durante il sonno. 
 ● Sbadigli spasmodici Ign, Plat, e un poco Caust 
 ● Vertigini guardando in alto e in avanti, postumi di paresi.  
 ● Nevralgie (LOCALIZZAZIONE LOMBO-SACRO-COCCIGEA). SIC inversa tutte le nevralgie miglio-

rano con l’umidità 
 ● Nevriti post-erpetiche dolorosissime. 
 ● Sindrome delle gambe senza riposo (Caust, Zinc) con dolore alle gambe. 
 ● Irritazione. Spasmi, neurologie (post-Zoster), epilessia, corea e movimenti coreiformi., tabe, (Ign). 
 ● Paralisi : 
 - Postumi paresi da ictus. 
 - Sclerosi a placche con inizio lento graduale in 1-2- gg da vento freddo secco (Gels – dopo 

Caust si dà anche Plb per un lungo periodo -). 
 - Emiparesi dx. 
 - Paralisi nervi motori. 
 - Paralisi faciale di Bell (dolorosa con dolore dell’occhio) elettivo: Acon + Caust (LOCALIZ-

ZAZIONE OCULARE-TRIGEMINALE). 
 - Paralisi difterica : (A) Precoce (prima settimana) : paralisi del nervo glossofaringeo (disturbi 

di fonazione -rinolalia-, paralisi del velopendulo e reflusso idro-alimentare nelle cavità nasali 
durante la deglutizione). (B) Tardiva (quarta settimana) : paralisi dei nervi oculari (turbe 
dell'accomodazione e dei movimenti coniugati), del nervo faciale, del nervo vago, dei nervi 
spinali (polineuriti, poliradiculi tronco, arti e diaframma). 

 - Paralisi faringea : Baryta, Mur-ac, Caust, Con, Ars, Calc, Hep, Sulph, Iod (quest’ultimo 
quando non possono essere inghiottiti cibi solidi). 

PARALISI VANNIER 

https://it.wikipedia.org/wiki/Nervo_glossofaringeo
https://it.wikipedia.org/wiki/Fonazione
https://it.wikipedia.org/w/index.php?title=Rinolalia&action=edit&redlink=1
https://it.wikipedia.org/wiki/Velopendulo
https://it.wikipedia.org/wiki/Deglutizione
https://it.wikipedia.org/wiki/Nervo_faciale
https://it.wikipedia.org/wiki/Nervo_vago
https://it.wikipedia.org/wiki/Diaframma_(anatomia)


Acon, Alum, Arg-n, Aur, Baryta, Caust, Cocc, Con, Cupr, Gels, Grind, Kali-br, 
Kalm, Lach, Nux-v, Op, Phos, Pic-ac, Plb, Rhus-t 

 ● Ictus (per soppressione di ulcere) in riabilitazione Caust sempre (se sintomatico 5 CH, se è un suo 
farmaco 30 CH). 

 Vascolare acuto Aur, Lach, Vip, Phos. 
 Stabilizzato grave: Caust + Stann. 
 ● Parkinson (dondolamento del capo goffaggine). 

PARKINSON (LUES) 
Dopo 10 anni di Parkinson non ci sono risultati 
omeopatici. Terapia: Gels + Rhus-t + Arg-n 

Caust dx 
(SIC inversa) 

 ● Sclerosi multipla si usa il rimedio più diffuso Natr-m poi Caust, inizia con neurite ottica e goffag-
gine, peggio al sole. Nei soggetti separati o con problemi di coppia. Comunque i farmaci principali 
della Sclerosi a placche sono Natr-m, Natr-s, Caust. 

 
CAUST 

SCLEROSI A PLACCHE (LUES + screzio SIC) 
Tutte le Sclerosi a placche hanno una precedente allergia soppressa 

Neurologico, sclerosi SIC, SNP e connettivo. Parkinson. Paralisi, paralisi difterica (paralisi del pa-
lato molle). paralisi nervi motori. SNP e connettivo. Natr-m più diffuso di Caust 
 
Azione sul SNC e SNP 
Azione sul tessuto fibroso perineurale – 50-60% delle Sclerosi a placche 
SNC e SNP (midollo spinale) con nevralgie (volto, occhio, orecchio, nervi motori, braccio, scia-
tica, retto, vescica). Sclerosi a placche che inizia dall’alto. 
Irritazione  SPASMI + BRUCIORI + PARALISI 
I fase:  Tremore. Ipertonia. Scialorrea. Crampi ai polpacci (muove le gambe in continuazione). 
Enuresi. Lentezza nei movimenti. “Sta per accadere qualcosa di grave”, preoccupazione per gli altri. 
Paralisi vescicale (incontinenza, ritenzione, enuresi). Dupuytren (tunnel carpale  reumatismo 
cronico  anchilosi) 
II fase : Depressione, accorciamento dei tendini. 
Caust + Natr-s→ peggioramento: (tumore, degenerazione, sclerosi a placche): Con, anche Zinc 
e Ars 
PARALISI del FACIALE: Paralisi a frigore (paralisi di Bell faciale VII da vento freddo secco): 
Prima Acon poi Caust. Ama la doccia. Ama l’umidità. Lato dx. Inizio lento graduale (paralisi in 
1 – 2 gg), molto usato. Nelle forme sedimentate alla 5 CH. 
Arti senza riposo dolore alle gambe. Ptosi palpebrale. Nevriti post-erpetiche ardenti dolorosis-
sime. Ictus vascolare sia stabilizzato grave sia in riabilitazione sempre (Caust sintomatico 5 CH, 
se un suo farmaco 30 CH). 

 
Cardiovascolare: Coronaropatia arteriosclerotica (psiche, obesità, tabagismo) con angor complicato da pa-

tologia respiratoria: Bry, Stann, Lob, Caust (pleurite non acuta). 
 Edema della caviglia in patologie articolari. Linfedemi. 

LINFEDEMI 
(1) Linfedemi traumatici o post-traumatici (intervento sulla mammella, Rx terapia) 
(2) Linfedemi da stasi venosa 
(3) Linfedemi da malattie sistemiche 

Edema della caviglia in patologie articolari. Presente negli aggravamenti. Cavi-
glie e arti inferiori bersaglio di Caust (riduce i calli), ma piedi gonfi da scorie. Caust 

Respiratorio: Laringiti elettivo e tracheobronchiti croniche, debolezza delle corde vocali con: afo-
nia/ipofonia/raucedine al mattino ed al risveglio (la sera Phos) dolore come scorticatura. 

 Paralisi del faringe (Baryta, Mur-ac, Caust, Con, Ars, Calc, Hep, Sulph o Iod quest’ul-
timo quando non possono essere inghiottiti cibi solidi). 

 Intensa tosse secca, accompagnata da perdita involontaria di urine, tosse MAI con espet-
torazione per debolezza muscolare (è obbligato a mettersi in piedi per urinare o per eva-
cuare), quando l’escreato riesce ad uscire è poco, scuro e denso (Caust, Ant-t) 

 Meglio con acqua fredda. 



Digerente: Glossite con lingua nuda, ulcerata Agar, Aur, Ars, Bapts, Caust, Graph, Lyc, Lach, 
Kali-cy 

 Disfagia 
 Pirosi con gusto amaro/acido, sete di acqua fresca, meteorismo, sensaz di bruciore + 

scorticatura + contrattura muscolare 
 Stitichezza neurogena stimolo frequente. (Calc stitico senza colite) per stato paretico 

dello sfintere anale (simile Op) che migliora stando in piedi, feci piccole e nastriformi con 
espulsione difficile. 

Coloscopia 

Tendenza alla cicatrizzazione 
se TUB TR 
se SIC Caust 

se LUES Baryta 
Polipi o pseudo polipi, anche Zoster (preneoplastico) Nitr-ac (antitumorale) 

 Screpolature anali Alum, Nitr-ac, Caust, Graph. 
 Fistole anali particolarmente indurite e dolori vivi come per piaga. Migliora con l’umidità. 

Caust compete con Nitr-ac e Calc-s. 
 

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 : frustraz → regolarmente Staphy 
TUB : vivono male l’attuale, aspettative deluse, rigidità 
psichica 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. Miscro-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 ac-
qua 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 

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

Poi i nosodi : Lues, TK, Med 
 
Genito-urinario: Incontinenza nella prima metà della notte, tossendo. Incapacità di gestione degli sfinteri Caust 

(SIC), Puls (TUB), Hyosc (LUES). Perdita di urine con la tosse, ridendo. 
 Tenesmo vescicale, ipertrofia prostatica. Ritenzione urinaria (atonia), ipertrofia prostatica. Pa-

resi (Caust) 

Importantissimo 
x l’incontinenza 

Ritenzione urinaria, incontinenza urinaria, enu-
resi notturna. Perdita di urine durante i colpi di 

tosse, ridendo. 

Sarcastici, mordaci, fred-
dolosi, emiparesi dx, mi-
gliora con il caldo umido 

 Perdita del piacere sessuale, impotenza. 
Dismenorrea (non sangue durante il sonno – come Puls -) Leucorrea notturna, 
mentre le mestruazioni compaiono solo di giorno, in ritardo e seguite da grande 
debolezza. Vampate di calore, rossore, ipertensione. Agitazione ansiosa al crepu-
scolo e di notte. Agitazione continua delle gambe di notte (Caust, Zinc) con do-
lore alle gambe. 
Menopausa anchilosi. 

Immunologia: Risposta anomala LUES ai vaccini (Caust, Sulph, Lues). 
Reumatologia: Tropismo per il tessuto periarticolare (sclera, coroide) (Caust, Rhod, Rhus-t tutte le 

guaine ed i tendini, Ruta). 
 Artrite cronica/ reumatoide/ degenerativa/ deformante del SULF, con mialgie (i muscoli 

risultano rattrappiti) ed artralgie e tendenza alla deformazione (specialmente delle dita dei 
piedi) ed all’anchilosi. 

Anchilosi 

TUB Iniziale al mattino Rhus-t 
Conclamata Caust, TR (spondilite anchilosante, Dupuytren, fimosi, ecc...) 

SIC Caust, Med 
 

ARTRITE REUMATOIDE 
PSO TUB SIC LUES 

Lyc Rhus-t TUB-SIC da sop-
pressione Caust (*) Aur 

Sulph TR (+ sclerotico) Rhus-t (§) TUB-SIC 
da soppressione 

Iod longilineo. Dolore notturno, 
dimagramento. Per dimagramento 
non dare come I° farmaco, prima 
Sulph-i 

Calc 
Calc-p specie nella metà 
inf del corpo tappa succes-
siva 

Dulc SIC (°) da sop-
pressione 

Kali-i ipertrofia dei linfonodi, ride 
e scherza 



Bry (+ LUES) 
acuto di Sulph, feb-
bre ore 21 

Iod longilineo. Dolore 
notturno, dimagramento. 
Per dimagramento non 
dare come I° farmaco, 
prima Suph-i 

Med (*), pregressa 
gonorrea. Anche a ini-
zio della patologia x 
sblocco, anche da te-
rapia allopatica 

Merc-s post-tonsillite 

Apis Sil (carie, necrosi, fistole) Thuja (*) e (°) Staphy (+ SIC) 
Led Dros (i) Natr-s (°) Lues 
Bell 

  

Naja post-endocardite 

Psor 
Cocc vertigini e chinetosi. Di-
sturbi legati alla perdita di sonno, 
non insonnia. 

   Ars(+PSO) (#), Fl-ac, Arn, Lach 

 (i) : anche ulcerativo, com-
plementare di Fl-ac e di Sil 

(*) : SIC sclerotica 
(°) : SIC imbibita flo-
rida idrogenismo 
(§) : TUB 

(#) : 2 tipi : 
I) mingherlino freddoloso tirchio. 
II) SULF cicciottello SIC con 
complementare Thuja ad azione 
più profonda 

 Colpisce i tendini (Dupuytren, dito a scatto, crampo dello scrivano). Anche con accorcia-
mento, avanzato deterioramento delle articolazioni. Distorsioni, lesioni da tensione eccessiva, 
sovrauso delle articolazioni. Lesioni da stress meccanico reumatismi  dolore + rigidità, re-
trazioni tendinee  sclerosi, contratture temporanee e permanenti. Rigido dopo un trauma 
articolare come il crampo dello scrivano (Caust = Rhus-t). Anchilosi dopo la menopausa 
Caust. 

 
Artriti 

Artrite cronica e/o deformante e/o degenerativa del SULF, con mialgie (i muscoli 
risultano rattrappiti) ed artralgie e tendenza alla deformazione (specialmente delle dita dei 
piedi) ed all’anchilosi. 

Caust (accorcia-
mento dei tendini) 

Tunnel carpale 
Rhus-t + Ruta 
Farmaci di sclerosi II istanza 
(Dupuytren II istanza) 

Tios (SIC : psoriasi dure, sclerosi d’or-
gano), Guaj (TUB-SIC) 

Artrite degenerativa e/o sclerosi vascolare dell’anca 
sin Natr-s 
dx Hyosc 

 
PATOLOGIA ARTICOLARE CRONICA 

Espressione di uno squilibrio generale 
Deformità delle dita dei piedi. Anche GOTTA. Calcificazione e avanzato deterioramento delle arti-
colazioni. Rigido (scopa) dopo trauma articolare. Accorciamento dei tendini. Miglioramento netto 
con l’umidità locale e ambientale. 

Caust 

Dolore all’anca, generalmente la dx : 
 (TUB : Rhus-t, TR, Denys/// anche Rhod, Ruta (tessuto periarticolare)/// SIC : 

Caust, Med, Natr-s). 
 Miglioramento netto con l’umidità locale e ambientale (Caust). 
 Anche GOTTA 
Locomotore: 

MIOTONIA CONGENITA 

Caust (di-
sfagia) segue 

bene Ars 
◄▬ 

Rhus-t 
+ 

Ars (paura dei germi, lavaggio 
mani, ordinato, aggiornato, 

parla in termini tecnici) 

Rhus-t (orgoglioso 
presuntuoso combat-
tivo superstizioso - 
mal d’auto, fissura-

zione cutanea) 

 

Petr (mal 
d’auto, fissu-
razione cuta-

nea) 

Sep TUB-LUES ║ 
▼ 

║                  ╚► 
▼ Dulc ◄╝ 



 
Raynaud Sil (magra combattiva SIC-TUB-LUES, farmaco di 

fondo di Puls) 
Migranti Nitr-ac, Puls 

 
 
Oncologia: Cisti secche migliorano con Caust, mentre le cisti di Baker richiedono Rhus-t. 
 Post-intervento per riassorbire gli edemi, diminuire il dolore e la sintomatologia legata 

all’anestesia, assumere i granuli con somministrazioni ravvicinate e continuate. 
 
SINTESI CLINICA 
CARB-SULF/ SIC fortissima caratterizzazione diatesica (fibrosi) – PSO – TUB - LUES persone forti, POLICRE-
STO in qualunque età. Modalità inversa SIC che migliora con l’umidità. 
Agisce su SNP, muscoli, connettivo (tessuti fibrosi), cute, mucose. Azione elettiva sulla laringe. Evoluzione : SNC 
e SNP + connettivo paralisi. 
Rigido, ordinato, organizzatore, serio, sensibile, compassionevole, altruista, ribelle. Ha fretta. Freddoloso. 
Acne, verruche, ptosi palpebrale. Naso rosso con la punta gonfia. Coronaropatia arteriosclerotica. 
Vertigini, nevralgie, epilessia. Paralisi, Parkinson, Sclerosi multipla. Chron. Colite ulcerosa. Incontinenza, impo-
tenza. Artrite cronica. 
 
PATOLOGIE --- 
 
PUNTO DI WEIHE --- 
 
TERAPIA/DOSE --- 
 
NOTE Caust molto usato. Nelle forme di paralisi sedimentate ai 5 CH 
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