MURIATICUM ACIDUM Ac inorganici

(Mur-ac)
KN : Semi-moribondo. “Emorroidi in bambini emaciati”’ (Hering).
COSTITUZIONE FLUOR-MUR
DIATESI LUES
ETIOLOGIA La madre ha subito un lutto durante la gravidanza (emorroidi).
Stati tossinfettivi, settici, adinamici (anche gastroenteriti). Malattie.
FISIOLOGIA -—
COMPLEMENTARE/SINERGICO Apis, Sep, Ign.
INCOMPATIBILE /ANTITODO ---/ Bry
COMPARARE con : Phos-ac, Ars, Bapt, Ign, Sep, Thuja, Graph, Alum.
DD
STANCHEZZA
+ mentale (+ LUES) + muscolare
Kali Mur-ac, sta male, astenia muscolare marcata in pato-
i-p —_Dp looi . . L
ogie serie, puntellato da cuscini nel letto. In muriatico

EVOLUZIONE Mur-ac segue bene dopo Bry e Rhus-t.
MENTALE Debolezza mentale della convalescenza. Sonnolenza. Torpore.
MODALITA
Aggravamenti:

° Al mare, bagnandosi.

° Dopo il sonno.

o Disturbi anali che peggiorano dopo la defecazione (Aesc, Aloe, Mur-ac, Nitr-ac, Sulph). Emorroidi violacee

spesso trombizzate dolorosissime che peggiorano con il contatto, anche della carta igienica.

Miglioramenti:
Meglio con applicazioni calde (emorroidi).

Avversioni:
Alcolici in particolare la birra
SINTOMI GENERALI Debolissimo, esaurimento fisico. Malato abbattuto e prostrato che costantemente scivola nel
letto, puntellato da cuscini, sempre allettato, quasi terminale.
Bruciori come tutti gli acidi.
Volto rosso o livido con mandibola cadente.
Lingua secca come cuoio, indurita, pesante rossastra e paretica.
LINGUA
Secca come il cuoio dura pesante rossastra e paretica Mur-ac, sempre allettato, quasi terminale.
Secca rossa liscia con alito assai cattivo Pyrog (stato grave setticemia)

Secca con punta rossa e radice ricoperta da patina giallastra. An-

o . Rhus-t
che irritata dolente come scorticata.

Bocca secca al mattino, ricoperta di patina scura Kali-p
Paralisi del faringe
Emortroidi dei bambini che hanno perso la mamma o la cui mamma ha subito un lutto in gravi-
danza. Feci involontarie.

SINTOMI LOCALI
Digerente: Naso affilato (Ant-t asmatico, Ars, Mur-ac, Op, Pyrog, Veratr colera).

Lingua secca raggrinzita. Dispepsia.
Prolasso rettale. Emorroidi protrudenti violacee spesso trombizzate dolorosissime. Sanguinano poco.

Peggio con il contatto, anche la carta igienica. Meglio con applicazioni calde.

RIASSUNTO EMORROIDI
Difondo : Nux-v - Lyc - Sep - Sulph - Graph
WV con il freddo Graph, Sep, Kali-c, Nux-v

A con le applicazioni fredde Aloe, Aesc, Nux-v, Kali-c, Sulph
WV con il caldo Lach, Sulph
A con il caldo Sep, Coll, Lyc, Rath, Mur-ac




WV con il contatto Lach, Ham, Aloe, Pacon

Incontinenza fecale durante la minzione. Disturbi anali che peggiorano dopo la defecazione.
[Incapacita di gestione degli sfinteri :Caust SIC, Puls TUB, Hyosc LULS].
Urologia: Ritenzione urinaria (Incontinenza: perdita di urine consapevole, Enuresi: perdita di urine inconsapevole;
Poliuria: urine aumentate)

SINTESI CLINICA

FLUOR-MUR/LUES. Debolezza, esaurimento fisico e collassi. Cosi debole da potert scivolare dal letto o dalla sedia, sempre
allettato, puntellato da cuscini, quasi terminale. Stati tossinfettivi, settici, adinamici. Volto rosso o livido con mandibola
cadente.

Lingua secca raggrinzita come il cuoio, pesante rossastra e paralizzata. Paralisi del faringe. Ritenzione urinaria. Prolasso
rettale, incontinenza fecale durante la minzione. Emorroidi protrudenti. Emorroidi dei bambini che hanno perso la
mamma o la cui mamma ha subito un lutto.



	Costituzione FLUOR-MUR
	Etiologia La madre ha subito un lutto durante la gravidanza (emorroidi).
	Fisiologia ---
	Mentale Debolezza mentale della convalescenza. Sonnolenza. Torpore.
	Modalità
	Sintomi generali Debolissimo, esaurimento fisico. Malato abbattuto e prostrato che costantemente scivola nel letto, puntellato da cuscini, sempre allettato, quasi terminale.
	Volto rosso o livido con mandibola cadente.
	Lingua secca come cuoio, indurita, pesante rossastra e paretica.
	Paralisi del faringe
	Sintomi locali
	Digerente: Naso affilato (Ant-t asmatico, Ars, Mur-ac, Op, Pyrog, Veratr colera).
	Lingua secca raggrinzita. Dispepsia.
	Prolasso rettale. Emorroidi protrudenti violacee spesso trombizzate dolorosissime. Sanguinano poco. Peggio con il contatto, anche la carta igienica. Meglio con applicazioni calde.
	Incontinenza fecale durante la minzione. Disturbi anali che peggiorano dopo la defecazione.
	[Incapacità di gestione degli sfinteri :Caust SIC, Puls TUB, Hyosc LUES].
	Urologia: Ritenzione urinaria (Incontinenza: perdita di urine consapevole, Enuresi: perdita di urine inconsapevole; Poliuria: urine aumentate)
	Sintesi clinica
	FLUOR-MUR/LUES. Debolezza, esaurimento fisico e collassi. Così debole da poter scivolare dal letto o dalla sedia, sempre allettato, puntellato da cuscini, quasi terminale. Stati tossinfettivi, settici, adinamici. Volto rosso o livido con mandibola cad...

