
IODUM 
(Iod) 

Iodio, ipertiroidismo 
Attivismo, < con il caldo, 

Caloroso, longilineo, mangia ma non ingrassa 
Noduli duri 

 
KN : Sente caldo ed ha i piedi freddi 
COSTITUZIONE MUR-FOSF 
DIATESI TUB (magro longilineo, mangia ma non ingrassa, irritazione secretiva)/ ad impronta LUES (iper-

tiroidismo o ipercinesi)/ grande componente SIC : noduli duri. 
COMPLEMENTARE/SINERGICO Lyc, Bad. Simile a Carb-ac. 
INCOMPATIBILE/ANTITODO --- / Hep, Sulph, Grat. 
COMPARARE con : Brom, Hep, Merc, Phos, Abrot, Natr-m, Sanic, TK. 
DD Se rinite e peggiora con il fresco locale allora è Ars. Una via di mezzo tra Iod ed Ars è Ars-i. 
 Fl-ac produce calore localizzato ed è pruriginoso. 
 Caust non < con il caldo e non sente costrizione alla gola. 
AGISCE Tessuto connettivo 
EVOLUZIONE Sil è l’aggravamento di Natr-m e di Iod. 
 
MENTALE Condizione indotta dall’ipertiroidismo (LUES) con accelerazione del metabolismo: 
 Soggetti agitati, affrettati, nervosi, irrequieti, bambini ansiosi iperattivi che gridano anche quando gli si 

parla dolcemente. Il soggetto può percepire un impulso violento quando costretto a rimanere fermo.  

Irritabile 

Nitr-ac estrema irritabilità. 
Iod è irascibile in difesa come Sil 
Arn: (simile ad Apis) va su tutte le furie alla vista del medico “se ne vada a 
casa, non l’ho chiamata, non sono malato”. 
Nux-v, Staphy, Aesc (stasi venosa, estrema irritabilità in relazione con 
l’affettività). 
Tutti i farmaci di irritabilità peggiorano con il freddo (Cina, Mosch, Ign). 
Bambini irritabili durante la dentizione con una guancia rossa : Cham 

< con la collera Bry, Cham, Coloc, Iod, Lyc, Nux-v, Staphy, Magnesie 
 Supercontrollo di tutte le cose, fa errori, dimentica le cose. Ossessioni e compulsioni, rituali. Sogna di 

mangiare (Iod, Ant-c). 
 
MODALITÀ Caloroso. Difasica: sente caldo ed ha i piedi freddi (anche Puls ha la modalità difasica: sta bene al 

caldo ma la testa deve essere fresca).  
 Longilineo magro emaciato con fame insaziabile, appetito esagerato senza aumento di peso (TK, Iod, 

Acet-ac, Sanic). 
 Sudorazione costante anche al freddo 
 Non sta fermo sulla sedia. 
 Si sveglia alle 4:00 
 
Aggravamenti: Con il caldo generale e locale, al mare, con l’immobilità specie se forzata, con il digiuno, con l’umidità. 

La notte. 
< con il clima umido 

Dulc anche con gli sbalzi di temperatura. Aggrava il giorno prima che arrivi l’umidità. 
Natr-s anche con il vento. Sensibile sia al caldo umido [pentola che bolle] che al 
freddo umido, 
Rhod sta male prima del temporale, migliora con il temporale, 
Rhus-t 50% neurologico e 50% irritabilità locale, herpes, vescicole, pelle, comple-
mentare di Petr, 
Ruta 
Thuya < anche in montagna, meglio al mare come Med (bagnasciuga). 
E anche :  
Am-c, Aran, Calc, Calc-f, Calc-p, Cham (100% neurologico arrabbiato), Chim, 
Colch, Graph, Iod, Lept, Lues, Mang, Merc, Nux-m, Phyt, Psor, Ran-b, Sep. 

 Collera 
< con la collera Bry, Cham, Coloc, Iod, Lyc, Nux-v, Staphy, Magnesie 

 



Miglioramenti: Con il freddo locale e generale (All c, Aloe, Apis, Glon, Iod, Led, Lyc, Op, Phos, Sec, Aesc rimedio 
venoso). 

 Non isterici > all’aria aperta (Acon, All-c, Alum, Alum-p, Alum-s, Ant-c, Apis, Arg-n, Baryta, Cact-
c, Clem, Dig, Dros, Gels, Glon, Iod, Lach, Lyc, Mag-c, Natr-m, Puls, Sabad, Sep, Sulph, Tab). 

 mangiando e dopo mangiato (mangia e non ingrassa), 
 muovendosi, 
 all’aria aperta 
Periodicità (caratteristica PSO): --- 
Alternanze: --- 
Lateralità --- 
Avversioni: Mare 
Desideri: Stare all’aria aperta 
 
SINTOMI GENERALI 
 ● Attivismo. 
 ● Appetito esagerato senza aumento di peso (Abrot, Phos, Iod, Natr-m, Sil, Psor). O addirittura dima-

grisce pur mangiando bene (Iod, Abrot, Natr-m, Sil). Fame vorace con sete intensa. Sempre affa-
mato, mai sazio. Ansioso e irritabile se non mangia. Dimagrimento considerevole e progressivo benché 
mangi spesso e molto. Alternanza tra sintomi di anoressia e bulimia. Dimagrisce e ingrassa con rapidità 

 ● Iperattività tiroidea provoca: 
 * Costante agitazione 

 * Ipertiroidismo, gozzo, tremore interno, aritmia, diarrea. 
 * Vertigini con congestione vascolare e pulsazioni al capo 

 * Nevrosi compulsiva, nevrosi d’ansia. 
 * Sensazione di caldo eccessivo 
 * Adenopatia ed indurimenti ghiandolari 

 * Allergia, laringospasmo, asma (i farmaci iodati provocano asma ed aumento dell’FT3), 
bronchite, polmonite. 

 ● Dolore notturno a sn ed ai gomiti (Iod, Mag) 
 ● Sanguinamento + anemia + stanchezza (nelle donne durante le mestruazioni : Iod, Alum, Carb-a, 

Cocc). 
 ● Leucorrea, cachessia. 
 
SINTOMI LOCALI 
Cute: Capelli con molta forfora deboli opachi ricciuti scuri che cadono assai facilmente. 
Occhio: Uveiti 

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 
Cardiologia: Tachicardia, esoftalmo. Vertigini vascolari con pulsazioni al capo. 
 Stato di congestione arteriosa di tutto il sistema cardiovascolare (Aur, Iod, Verat, Vir). Ipertensione 

nel SULF o MUR 
Angor 

Tachicardia al minimo esercizio (Dig). Sensazione di costrizione con ansia precordiale che obbliga il 
malato a cambiare costantemente posizione. 
In paziente con tipologia Iod : agitato, non può restare in un posto. Vampate di calore, ha sempre troppo 
caldo. Ansioso e irritabile se non mangia. Dimagrisce pur mangiando molto. Indurimenti delle ghiandole e 
dei gangli. 

Iod 

Respiratorio: Pertosse, Rinite da fieno, laringiti. Asma (patologia PSO-SIC) 60%-80% Lach/Cench e Natr-m. Ars, 
anche Iod 

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



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

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

Digerente: Paralisi del faringe  

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

 Colica che inizia con vomito improvviso : Iod 
Ematologia: 

ANEMIE 
SIC  alterata fissazione del ferro  Anemia 

Anemia + stanchezza/astenia + sanguinamento/congestione emorragica Ferr, Iod 
 

PIASTRINOPENIE – Anemie – Leucopenie – Aplasie midollari 
Di fondo Sintomatici 

Lyc Phos-t/Iod 7 CH 
 Linfoadenopatia diffusa caratterizzata da linfonodi dolenti a consistenza dura. 

Linfonodi Sil (nei FOSF linfoghiandole, ossa), Iod 

Leucemia linfoide cronica Ars (SULF/PSO-LUES, funziona sulla motilità, cura le leucemie, e agi-
sce anche sull’epatocita), Iod (agisce anche sui linfonodi), Kreos, Lues 

 
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 

Endocrinologia: Ipertiroidismo : Iod, Sulph-i, Natr-m. 
 Gozzo ampio e doloroso 

La tiroide è un punto TUB  
Ipertiroidismo 

tachicardie, tremori, dimagrimento, ipertrofia tiroidea 
Iod + Lycps + Iodio 

Nelle tiroiditi si associa R1 e la normalizzazione degli anticorpi è più veloce 
Iod LUES + TUB Ipertiroidismo nel SULF e nel MUR. Disfunzioni tiroidee. 

 Bulimia. Alternanza tra sintomi di anoressia e bulimia. Dimagrisce e ingrassa con rapidità. Paziente 
agitato ansioso con sudorazione costante anche al freddo. Magro. Non sta fermo sulla sedia. Iod. 

Reumatologia: Reumatismi preceduti da diarrea 
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 

 
Genitale: Mastopatia fibrocistica sn. Nodosità dure, in seni piccoli e flosci che danno dolori che s’irradiano al 

dorso ed alla parte interna del braccio. [Nodosità (linfonodi) → Iod /// Linfangiti → Bufo]. Aster. 
 Leucorrea acida che corrode la biancheria 
 Annessiti croniche (Annessiti all’80% sono TUB. Le prostatiti il 65% sono TUB): cuneo nell’ovaia dx: 

Iod. 
 Ovaie ipertrofiche con dolore e sensazione di cuneo, più dx. Iod. 
 Linfatismo eretistico con: atrofia dei genitali 
 Disturbi dell’erezione Sep, Sulph, Iod, Calc, Calad, Psor, Med, Nux-m, Sel, Phos-ac (onanismo, 

erezione che cessa durante il coito) 
Immunologia: Artrite reumatoide (TUB/LUES) Iod. 

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 

Oncologia: In generale Iod (TUB-LUES) domina la durezza della neoplasia. 
Terapia di sostegno dell’Adenocarcinoma della mammella 

Scrof-n LUES + TUB. 
Drenatore neoplastico specie nelle donne TUB.  

Nel linfatico torpido complementare di Calc 

Phyt 
Nel linfatico eretistico complementare di Iod (di meno) 

Ipertiroidea, TUB. Peggiora al mare. Nodosità dure in seni piccoli e flosci, indolori. Iod 
Noduli duri e dolorosi in soggetto Sil (PSO-SIC-TUB-LUES). Complementare nelle necrosi 
ossee con Fl-ac. Complementari di Sil nei TUB : Ars e Iod 

Sil 

 
SINTESI CLINICA 
MUR/TUB-LUES-SIC. Iodio, ipertiroidismo, linfatismo eretistico. Attivismo. 
Caloroso, < con il caldo, longilineo, sente caldo ed ha i piedi freddi, mangia ma non ingrassa 
Adenopatia, Noduli duri. 
Se rinite e peggiora con il fresco locale allora è Ars. Una via di mezzo tra Iod ed Ars è Ars-i. 
Fl-ac produce calore localizzato ed è pruriginoso. 



Caust non < con il caldo e non sente costrizione alla gola. 
Sil è l’aggravamento di Natr-m e di Iod. 
Ipertiroidismo con tutto il corredo sintomatologico. Paralisi laringea. Linfoadenopatie. Drenatore neoplastico nei noduli 
duri. 
 
TERAPIA/DOSE Per il dimagramento non si usa dare Iod come primo farmaco, ma prima si prova Sulph-i 
 Nell’ ipertiroidismo: a Iod aggiumgere Lycps 
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