
LUESINUM o SYPHILINUM 
(Lues) 

 
KN : Si lava le mani continuamente 
COSTITUZIONE Caratterizzazione diatesica prevalente (come per tutti i nosodi) 
DIATESI Nosode del LUES 
ETIOLOGIA Meiopragia del tessuto elastico  ernia inguinale. 
 Carenza affettiva  Affettivo con logorio intellettuale (anche comportamento delirante cro-

nico). 
 Gelosia: Coloc, Nux-v, Ign, Stram, Puls, Apis, Eth, Calc-s, Lues, Plat, Lach, Zinc 

[(anche Lach contiene lo zinco, e Zinc essendo un rimedio 
minerale è più potente di Lach)  Hyosc] 

 Gelosia verso il nuovo fratello appena nato: Hyosc, Veratr, Stram, Lach, Calc-s, Lues, Plat. 
FISIOLOGIA SNC (neurologico e psichiatrico) – SNP – Pelle – Mucose – Ossa – Stato generale  
COMPARARE con : Merc, Nitr-ac, Aur, Alum. 
DD  

DD PAURE  --  PAURA DELLA MORTE LUES 
Ha paura della morte Acon 
Ha paura del contagio che porta alla morte Lues 
Ha paura che non ci sia più nulla: assenza e 
delle patologie cardiovs Ars 

Ha paura della sofferenza legata alla morte Nitr-ac 
Ha paura dei tumori Thuja 
Ha paura dell’Alzheimer. Agorafobia. Arg-n 

EVOLUZIONE 
Rhus-t 

Ama il latte freddo 
Se dopo aver dato Ars o Rhus-t non risolve → Lues 

Cutaneo 

Herpes 
Vescicole 

Calli 
Psoriasi 

Artriti 
 

Gels, Zinc, Plb, 
FARMACI OMEOPATICI PER IL SISTEMA NERVOSO 

Azione sul SNC e SNP 
Se la malattia colpisce polmoni, reni e intestino l’intelletto è più disturbato 

Deterioramento cerebrale R51 
Lentezza nel comprendere Poca attenzione Lues 

 
MENTALE 
 ● Scarsa memoria, specie per i nomi  ed i numeri (Med dimentica l’obiettivo), difficoltà in matematica, 

anche somari in tutto, lentezza nel comprendere, poca attenzione, studente svogliato (R51, Lues). 
 ● Depressione. 
 ● Irrequietezza. Irritabilità violenta (quelli che picchiano Lues, Fl-ac). Bambino maligno nervoso Lues. 
 ● Ipocondria. Paura del contagio si lava le mani continuamente. 
 ● Mancanza di reazione. Carb-v, Laur, Mosch, Op, Sulph, Med, Psor, Pyrog, TK, Lues, Thuja. Ma 

anche quelli che picchiano Lues e Fl-ac. 
 ● Insonnia cronica grave, difficoltà lasciarsi andare (getting off). Timore della notte per cui va a letto tardi. 

Si sveglia angosciato. Dolori lineari profondi (anche R14). sry 
 ● Paure (delle malattie neurologiche degenerative, di impazzire, del contagio che porta a morte (). Fobia, 

paresi, povertà tirchio, della morte)ione. Timore della notte per cui va a letto tardi e si sveglia angosciato. 
 ● Agorafobia (70% Arg-n). Forte amnesia e scarsa concentrazione. Lues chiude sempre. 
 ● Disordinato (Calc-f, Phos-ac, Sulph, Lues). Disordine o ordine eccessivo. 
 ● BAMBINO maligno, nervoso (Lues). 
 
MODALITÀ 
Aggravamenti: 



 ● In inverno. 
 ● Con l’umidità. 

<con l’umidità, farmaci anti-SIC : 
Aggrava il giorno prima che arrivi l’umidità. Anche con gli sbalzi di 
temperatura. Dulc 

Sensibile sia al caldo umido [pentola che bolle] che al freddo umido, 
anche con il vento. Natr-s 

Sta male prima del temporale, migliora con il temporale Rhod 
50% neurologico e 50% irritabilità locale, herpes, vescicole, pelle, 
complementare di Petr Rhus-t 

< anche in montagna, meglio al mare come Med (bagnasciuga). Thuja 
Ancora < al mare Natr-m, Kali-i, Lues, Natr-s, Mag-m 
E anche con l’umidità :  
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, Ruta, Sep. 

 ● Di notte (Aur, Merc, Lues), non a letto, ma di notte con l’immobilità stando a letto aggravano: 
 * gli intossicati: Sulph, Lues, Lach; 
 * i SIC: Rhus-t rigidità mattutina; 
 * le stasi venose: Puls, Sep. 

 ● Al mare (SIC, problemi di stasi venosa). Quando il tempo sta cambiando. 
< con i cambiamenti di tempo 

Agar, Am-c, Gels, Lach, Lues, Mang, Meli, Natr-s, Nitr-ac, Nux-v, Petr, Phos, 
Psor, Puls , Rhod, Sep, Sil. 

Miglioramenti: 
 Di giorno (Apis, Hyosc, Kali-c, Lues). 
 In montagna, Natr-m e Natr-s vanno in vacanza in montagna da soli. 
 Stando fermi (nevralgie). 
Desideri: Alcolici, come tutti i LUES, e sempre in quelli che bevono c’è LUES. Luesinici alcol  Lues (circolo 

vizioso). Rimedio per l’alcolismo (Lues, Sulph-ac alcolisti o ex alcolisti, non mangiano molto e non 
toccano l’acqua se non corretta con liquore). 

 
SINTOMI GENERALI DETERIORAMENTO CEREBRALE (male la memoria dei nomi ed il ricordo dei numeri). 

Lentezza nel comprendere. Maligno/Nervoso. Poca attenzione. SEMPRE in chiusura. Peggio di 
notte. 

PARKINSON (SOLO LUES). Dopo 10 anni di Parkinson non ci sono risultati omeo-
patici. 
Terapia principale del Parkinson: Gels + Rhus-t + Arg-n. 
Lues sempre in chiusura. 
SCLEROSI A PLACCHE (LUES + screzio SIC). Tutte le Sclerosi a placche hanno una 
precedente allergia soppressa. 
Terapia, farmaci principali della Sclerosi a Placche : Natr-m, Natr-s, Caust. 
Lues sempre in chiusura. 

 Nevralgie post-traumatiche con dolori lineari profondi essenzialmente notturni, non acuti (se-
guono un tragitto molto preciso), persistenti e profondi, ossei o nervosi, che compaiono e scom-
paiono lentamente (R14) (invece Nitr-ac il dolore cambia posto rapidamente). Grande infiam-
mazione. 

 Tremori alle mani, onicofagia. 
 

Stanchezza 
+ mentale (+ lues) + muscolare 

Lues Plb rinseccolito, grigio pallido, 30-40 sig/die, superalcolici 
 Magrezza. 
 Tutte le secrezioni fetide (Rhus-t secrezioni con odore migliore). 
 Insonnia (difficoltà ad addormentarsi, frequenti risvegli talvolta arrabbiato). 
 Tendenza a ulcerazioni e suppurazione 
 La stipsi che compare quando si va fuori è LUES : Plat, Lues, Ign. 

VACCINI 
Problemi di LUES immunologico Lues, Caust, Sulph 

 



SINTOMI LOCALI 
Cute: Eruzioni o macchie rameiche o pustolose. 
 Ulcere croniche. 
 Caduta capelli e peli. Alopecia da sempre Lues (nei CARB + Baryta) [anche i farmaci SIC agiscono 

sempre su unghie, capelli e pelle]. 
 Ascessi [se dopo aver dato Ars o Rhus-t non risolve → Lues]. 
 Eczemi ostinati, o ragadi ostinate, ribelli. Pelle ispessita, ittiosica, rameica, screpolata (Lues). 
 Psoriasi [LUES profondo, artrosi psoriasica, alterazione delle unghie, psico-neurologico]. 
 Nelle forme ribelli, se la terapia non risolve: Lues. 
Occhio: Atrofie del nervo ottico. Strabismo. Diplopia. Paresi. 
 Ptosi palpebrali Caust, Gels, Sep, Alum > a sn, Lues. 
 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 
 Congiuntiviti e cheratiti. 
Orecchio: Sordità progressiva apparentemente sine materia 
Denti: Inquinamento quando si rimuovono le otturazioni e si eseguono estrazioni: Merc 30 CH + Lues 200 CH 
Laringe: Dolore acuto notturno. 
Ematologia 
 ● Patologie linfatiche 

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 

 ● Leucemia linfoide cronica 
Leucemia mieloide 
cronica 

Ars (anche serie rossa più acuto), Ars-i (più cro-
nico), Phos, Cean (tumore milza, pancreas, fe-
gato) 

Ars SULF/PSO-LUES 
funziona sulla motilità, 
cura le leucemie, e agi-
sce anche sull’epatocita Leucemia linfoide 

cronica 

TUB. Longilineo con adenopatie croniche cervi-
cali ascellari tracheo-bronchiali Ars, Iod (agisce 
anche sui linfonodi), Kreos, Lues 

Aplasia midollare Medulos splenica, Phos-t, DNA, RNA, Arn, Chin 
Cuore: Dolore lancinante dalla base alla punta. 



 Angor complicato da patologia articolare (peri-artrite-scapolo-omerale dx). Lues 200 CH (90%), Bry, 
Sang 

 Incontinenza urinaria per paralisi muscolare a frigore o dopo infarto Aur, Ars, Lues-Rhus-t (tutte le 
cardioversioni sono Arg-n). 

Digerente: Lingua scrotale (impronta dei denti + fessure + spaccature – Merc -). Labbra ulcerate. Scialorrea. 
 Morbo di Chron, Colite ulcerosa. 

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 : frustrazione → regolarmente Staphy 
TUB : vivono male l’attuale, aspettative deluse, rigidità psi-
chica 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 acqua 
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, in chiusura, i nosodi : Lues, TK, Med 
 
Genitale: Leucorrea abbondante verdastra fetida (se non è fetida è SIC). 
 Tendenza abortiva. 
Ortopedia: 
 Dolori: dolentia da compressione dello sterno, vertebre e tibia. Dolori al sacro. Periartrite scapolo-



omerale dx Lues. (sn : Ferr-p, Phos, Sulph). 
Reumatologia: 
 ● Reumatismo articolare cronico deformante del SULF, mialgie ed artralgie aggravate la notte al mare.: 

Rhus-t  TR  Denys  TK. Lues. 
 ● Gonartrosi anche con versamento. Poi si deve dare il diatesico: Med caratteristico di tenosinoviti, fasciti, 

tendiniti o comunque problemi reumatologici importanti. [nell’artrite reumatoide distruttiva si aggiunge 
Lues] 

 ● Artrite reumatoide 
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 

 
SINTESI CLINICA 
Nosode del LUES. Prevalente caratterizzazione diatesica del farmaco (come per tutti i nosodi). Agisce sullo stato gene-
rale del paziente, sul SNC e SNP, pelle, mucose, ossa. 
Ipocondria. Paura del contagio si lava le mani continuamente. Mancanza di reazione, Insonnia cronica grave. Paure delle 
malattie neurologiche degenerative, delle paresi/paralisi, di impazzire, fobia per i contagi, della povertà (tirchio), agorafobia, 
della morte 
Deterioramento del SN (Sclerosi multipla, Parkinson). Scarsa memoria, specie per i nomi. Depressione, Irrequietezza, irrita-
bilità Bambino maligno nervoso. 
Eruzioni cutanee, alopecia. Lingua scrotale. Atrofie del nervo ottico, strabismo, diplopia, paresi, ptosi palpebrali. Angor 
complicato da patologia articolare. Morbo di Chron, Colite ulcerosa. Leucorrea. Periartrite scapolare dx. 
Peggiora in inverno, con l’umidità e di notte. 
 
PUNTO DI WEIHE  
 
TERAPIA/DOSE Problemi di LUES immunologico (vaccini) Caust, Sulph, Lues. 
 Artrite reumatoide Lues 
 

Prevenzione dell’Adenocarcinoma della mammella 
Thuja. DNA (Immunoterapia omeopatica). Carc. Calc. Lyc. Sulph. Med. Sil. Ars. Lues. Calc-f. 

 
NOTE TK mai all’inizio, Lues raramente. 
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