
DROSERA 
(Dros) 

COSTITUZIONE MUR-FOSF 
DIATESI TUB- SIC 
COMPLEMENTARE/SINERGICO Nux-v (artrite reumatoide), anche ulcerativo complementare di Fl-ac e di Sil 
INCOMPATIBILE/ANTITODO --- / Camph 
COMPARARE con : Chel, Cupr, Arg-n, Cor-r. 
 
MENTALE Spesso si guarda alle spalle come se fosse inseguito da nemici : Dros, Lach. 
 
MODALITÀ 
Aggravamenti: Caldo. Caldo del letto. 
 A mezzanotte. Dalle 24 alle 4 am (Dros, Ferr-m) 
Miglioramenti: All’aria aperta (NON isterico). 
Desideri: Stare all’aria aperta 
Riposo/Posiz: 
 ● <: Decubito sul lato dolente. 
 
SINTOMI GENERALI 
 Patologie dei tessuti linfatici : adenopatie croniche TUB cervicali ascellari tracheo-bronchiali. 
 Labbra bluastre o cianotiche (Ars-i, Dros, Kalm) con fissurazione a metà del labbro inf (TUB, Natr-m, Dros). 
 Dros SIC : ulcerativo, complementare di Fl-ac e di Sil. 

ULCERE 
Ictus per soppressione di ulcere 

Tessuti duri 
complementari 

Fl-ac 
Lesioni cutanee, piaghe, ulcere croniche Sil 
Anche ulcerativo, complementare di Fl-ac e di Sil Dros (SIC) 

 
SINTOMI LOCALI 
Infettivologia: Pertosse (Carb-v, Cupr, Pert, Dros, Vac. Anche All-s, Puls, Pert detto anche : Coqueluchin), tosse 

dopo mezzanotte (Dros). 

Disturbi da 
Vaccinazioni 
per : 

in generale Thuja, Maland 
difterite Merc-cy, Diph 
pertosse Carb-v, Cupr, Pert, Puls, Dros, Vac, Thuja 
scarlattina Ail 
tifo Bry 

Respiratorio: Tracheobronchiti acute. Laringite con tosse secca (come foca) notturna (dopo mezzanotte/ore 3:00) 
Ematologia: 

PATOLOGIE DEI TESSUTI LINFATICI 
Longilineo con 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 

  

 
 
 
Reumatologia: 



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 successiva 

Dulc SIC (°) da sop-
pressione 

Kali-i ipertrofia dei linfonodi, ride 
e scherza 

Bry (+ LUES) acuto 
di Sulph, febbre ore 
21 

Iod longilineo. Dolore not-
turno, dimagramento. Per 
dimagramento non dare 
come I° farmaco, prima 
Suph-i 

Med (*), pregressa go-
norrea. Anche a inizio 
della patologia x 
sblocco, anche da tera-
pia 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. Disturbi 
legati alla perdita di sonno, non in-
sonnia. 

   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 com-
plementare Thuja ad azione più 
profonda 

 
 Coxartrosi TUB. 

NECROSI/ALTERAZIONI 

Radiazioni 
disturbi da Fl-ac, Phos, Sil 
malessere da Phos 
ustioni da Phos, Cadm-i (il più efficace) 

Cicatrici cheloidi da adenocarcinoma mammario Graph, Fl-ac 
Mucose digestive, parenchima renale. Anche carie ossee. Merc, Hep 

NECROSI OSSEE 

Necrosi ossee/fistole. Fistole. Fistole 
ossee. Fistole dentali. Necrosi delle 
ossa lunghe e dei denti, Necrosi os-
see neoplastiche. Osteomieliti 
fistolizzate. Ulcere dei tessuti duri 

Complementari Fl-ac e Sil (anche Fl-ac, complementare Sil 
(quando non ci sono sintomi), aggiungere Calc-s. Dros (SIC) anche 
ulcerativa complementare di Fl-ac e Sil.linfoghiandole e tessuti 
molli nei FOSF) 
Calc-s fistole aperte, con Fl-ac + Sil 
Dros necrosi su base TUB o tbc 

Necrosi ossa nasali Ars, Cadm-s (sn) 
Necrosi ossa orecchio Aur (mascellare dx) (ossa piccole/corte) 
Necrosi mascellare (sup) Merc-c, Phos 
Necrosi della mandibola (inf) Sulph, Phos, Sil, Hep, Merc. Tendenza al sanguinamento Merc-c. 
Carie ossee Merc, Hep, Aur, Fl-ac (ossa lunghe) 
Necrosi delle ossa piccole. Necrosi ossea dell’orecchio. Ascesso 
mascellare sup sn. Nevralgia delle ossa del volto. 

Aur (Caps suppurazione dell’orecchio 
interno) 

Tumori delle ossa Lap-a 
 
SINTESI CLINICA 
MUR-FOSF/ TUB-SIC: Patologie dei tessuti linfatici : adenopatie croniche TUB cervicali ascellari tracheo-bronchiali. Lab-
bra bluastre o cianotiche con fissurazione a metà del labbro inf (Natr-m). Ulcerativo, complementare di Fl-ac e di Sil. 
Pertosse. Tracheobronchiti acute. Laringite. Coxartrosi. 
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