
FORMICA RUFA Insetti 
(Form) 

 
DIATESI TUB, SIC 
FISIOLOGIA Drenante degli urati, urine con sedimento rosso (terreno gottoso), albuminuria, cistiti. 
COMPLEMENTARE/SINERGICO TR 
COMPARARE con : Dulc, Urt-u. 
AGISCE URINARIO + PICCOLE ARTICOLAZIONI 
 
MODALITÀ SENTE LA NEVE (Calc, Sep prevede la neve, attacchi di artrite sulla neve). 
Aggravamenti: Freddo. Neve (Calc-p caduta della neve, Corn, Form, Puls, Sep, Sil, Sulph, Urt-u). 
Miglioramenti: Calore. Massaggio, pressione, frizione, pettinandosi i capelli. 
Lateralità dx 
 
SINTOMI GENERALI Cefalea costante con vertigini. Debolezza fino alla paraplegia 
 
SINTOMI LOCALI 
SNP: Debolezza delle estremità inferiori. Paraplegia 
Digerente: Diarrea incolore, quasi putrida al risveglio e dopo la prima colazione (Natr-s). 
Urogenitale: Cistiti. Cistiti croniche o recidivanti. Rimedi sintomatici. Forme infettive. Urina abbondante torbida di 

cattivo odore (Benz-ac) con tracce di albumina e di sangue (Colibacillo, Escherichia coli), sedimento 
rosso (terreno gottoso) e cristalli di acido urico (drenante degli urati). Minzioni poco o nulla dolorose. 

 Calcolosi renale. Rimedi drenanti gli urati. Albuminuria. 
Reumatologia Acuto e postumi 
 Dolori reumatici erratici che compaiono bruscamente, a carico delle piccole articolazioni (mani: artrite 

reumatoride, gotta) sensazione di “tendini corti” (come Cimx). 
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 Form 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 

 
 Edemi flogistici in patologie articolari (SIC). 
 Spondilite anchilosante. 
 
SINTESI CLINICA Debolezza fino alla paraplegia. Cistiti croniche, forme infettive con albuminuria, ematuria ed urati. 

Dolori reumatici. Gotta. 



 
NOTE Formica rossa morso doloroso. 
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