
SILICEA 
(Sil) 

Nervoso – linfatico. Ha sempre freddo anche durante un esercizio fisico. 
Tendenza alla suppurazione cronica. Antitumorale per necrosi ossee. 

“La Nux-v dei longilinei” 
 

KN : Fobia ed ossessione degli spilli, gli aghi e coltelli, forbici (Alum fobia e attrazione) che li teme e 
li conta. 

 Iperidrosi dei piedi con odore intollerabile. Sudorazione alla testa durante il sonno. 
COSTITUZIONE Policresto. FOSF-FLUOR (ma anche CARB e SULF) 
DIATESI Polidiatesico. TUB (dominante), SIC (dei FOSF poca), PSO, LUES (ossa, antitumorale). 
ETIOLOGIA Dopo vicissitudini che hanno defedato l’individuo. 
FISIOLOGIA 
 Sil è un trait d’union tra TUB-SIC e LUES 
 Demineralizzazione e scompenso maggiore di Natr-m, influisce sull’assorbimento del Ca e del Ph. 
 Farmaci rimineralizzanti in tutte le costituzioni Sil (rimedio minerale di fondo) e Sanic. 

La FIBROSI/SCLEROSI è TUB, SIC, LUES 

PreSIC magra SULF-MUR Natr-m, Sep 
+ LUES Nitr-ac 

SIC di 
grado 
elevato 

SCLEROSI TISSUTALE 

SIC grassa CARB-SULF Calc, Kali-c, Graph 
+ LUES Lach 

SIC imbibita, 
idrogenoide 

Natr-s, Natr-c 
Dulc [(***) + Rhus-t. Risultati meravigliosi, da settem-
bre si riaccende la patologia. Non ansia per il lavoro 
(LUES), ma umido SIC] 

SCLEROSI 
TISSUTALE 

+ 
TUB 
+ 
LUES 

SIC scle-
rotica la 
peggiore 

Med Eliminano la 
sclerosi Caust (SIC con modalità inversa) 

Con 
SIC + LUES: Staphy 
Calc-f malnutrizione dell’osso e del tessuto elastico 
Calc-f, Fl-ac, Sep agiscono sulle fibre elastiche 
Cicatrici, Dolorose soprattutto 
all’aria fredda e con il tempo secco 

Indurite Calc-f → Fl.ac 
Cheloidi Graph 

Sclerosi 
Sep ama l’aceto 
Kali-m agisce sulla fibrina, cioè sulla stenosi 
TR agisce sulla fibrosi, cioè sulla sclerosi 

SCLEROSI 
TISSUTALE 
SIC imbibita 
+ 
SIC sclerotica 
= 
 Thuja 

SIC  
Lach  
Thuja 
------- 
SIC  
Staphy  
Rhus-t  
Thuja 

CARB Sfiducia, dubbi, più ossessiva 

Con più os-
sessivo, più 
aggravato e 
più LUES di 
Thuja 

SULF Desiderio di ben apparire 
MUR 

Thuja 
magra 

Fibromini 

FOSF SIC Non imbibita 

SCLEROSI 
D’ORGANO + TUB 

 
Rhus-t (***) 
TR 
Sil BPCO nei FOSF 

Tunnel carpale 
(Dupuytren) 

tutti TUB : TR, Caust, Rhus-t 

II°istanza 
SIC, psoriasi 
dure Tios 

TUB-SIC Guaj 

SCLEROSI NON 
VASCOLARE LUES + SIC + PSO 

Carb-v BPCO 

LUES 
(anziani) 

Arg-n, Arg-m, SIC + LUES: Staphy 
Nitr-ac antitumorale (polipi, pseudopolipi, Zoster 
preneoplastico) 
Baryta-i 

SCLEROSI 
VASCOLARE 

 
 

Baryta-m 
Acon 

+ PSO, TUB, SIC Ars 



+ PSO 
Aur manager scaricato, pensionato 
Plb neurologico 

SCLEROSI VASCOLARE (LUES) + SCLEROSI 
NON VASCOLARE (TUB) + TUB Baryta ebete 

 
Lipomi Complementari nei lipomi Sil, Stann. Anche Thuja e Carc. 
Precirrosi epatica  Chion + Tios, Cheir 
Caust + Natr-s Peggioramento  (Tumore, degenerazione, sclerosi a placche) Con, Zinc, Ars 
Caust Peggioramento  Plb 
Zinc + Plb Peggioramento  Lyc (memoria, paralisi dei nervi motori) 

 
COMPLEMENTARE/SINERGICO 
 Stann, Fl-ac (necrosi ossee), Calc-f. Calc-s. Complementare nei TUB : Ars e Iod. 
 Sil + Sulph-i è un’accoppiata comune. / Calc, Puls, Thuja. 
COMPARARE con : Hep, Kali-p, Pic-ac, Calc, Phos. 
DD 
 Sil fondo d’incertezza e di depressione peggiore rispetto a Natr-m che come Iod, non ha freddo. 
 Sil anche se fa esercizio non si scalda. 
 Sil astenico ma determinato (grande volontà), Natr-m astenico primaverile. 

DD        FARMACI RIMINERALIZZANTI 

Sil e Sanic in tutte le costituzioni 

Carb-ac Situazioni drammatiche 
 
AGISCE 
Importante, lento profondo duraturo : 
 ● SNC e SNP e nervi, depressione, ipersensibilità, irritabilità 
 ● Cute e tessuto linfatico, ipertrofia, indurimento, (Silicosi nel connettivo). 
 ● Ossa e tessuto connettivo. 
 ● I tessuti meno resistenti: infiammazione cronica → suppurazione cronica → ipotrofia → atrofia 
 ● Su lesioni cutanee, piaghe, ulcere croniche e con Graph sulle cicatrici, asma 
EVOLUZIONE 
 ● Sil e Stann (TUB-LUES) vanno verso Phos. 
 ● Sil è il farmaco di fondo di Puls 
 ● Calc-s tra Sil ed Hep. 
 ● Sil segue Rhus-t (e Rhus-t e Petr possono essere seguiti da Dulc). 
 ● Natr-m che è freddoloso aggrava verso Sil. 
 ● Iod che sente caldo ed ha i piedi freddi aggrava verso Sil. 
 
MENTALE FRAGILISSIMA FISICAMENTE, TOSTISSIMA PSICOLOGICAMENTE. 
 “Vecchio testardo, timoroso, malfidato, freddoloso” 
 ● Magra, combattiva. Attenta a quello che gli altri pensano, sensibile e accondiscendente, compiacente per man-

canza di forza, ma NON cambia idea. Ostinato con scrupoli di coscienza. 
 ● Timido (Natr-m, Baryta, Calc, Calc-s, Gels, Sil, Puls), affettuoso (Natr-m, Puls, Rhus-t, Sil), dolce (Sil, 

Natr-c) e intelligente. Eccessivamente emotivo, triste, depresso. 
 ● Forte tendenza a fantasticare, in psicoterapia l’80% (Natr-m, Lyc, ). 
 ● Perennemente stanco, sia fisicamente che cerebralmente. Svogliato per stanchezza ancor prima di iniziare la 

giornata ha già esaurito le sue forze, ha grosse difficoltà di concentrazione, si sente stressato. Fatica per surme-
nage intellettuale. 

 ● Sfiduciato (probabilmente Sil è il più sfiduciato di tutta la Materia Medica): ripone poca fiducia in sé stesso, 
come Lyc, e negli altri, poi riesce a fare bene (meglio di Lyc). 

 ● Insicuro e indifeso: teme che chiunque possa essere nei suoi confronti offensivo, aggressivo e pericoloso. Di 
conseguenza rivela una vera e propria fobia per gli oggetti appuntiti (aghi, spilli che vengono contati, forbici, 
coltelli, ecc.). 

Oggetti appuntiti 
Sil Paura Spilli 
Alum, Spig Paura e Attraz Oggetti appuntiti 

 ● Molto nervoso, irritabilità : 
Irritabilità 

Ipersensibile agli stimoli esterni : rumori, odori, luci Sil si eccita per nulla 



Irritabile in difesa Sil, Iod, Lyc 
Ansioso al minimo rumore Sil, Caust, Aur 
Estrema irritabilità Nitr-ac 
Va su tutte le furie alla vista del medico “se ne vada a casa, non l’ho chiamata, non sono malato” Arn e Apis 
Estrema irritabilità in relazione con l’affettività, stasi venosa Aesc 
Tutti i farmaci di irritabilità peggiorano con il freddo Cina, Mosch, Ign 
 Nux-v, Staphy 

 ● Sente sempre freddo, spesso è scosso da brividi anche durante l’esercizio fisico, ha piedi e mani gelidi. Le donne 
avvertono ancora più freddo nel periodo mestruale. 

 ● Sogni di rimorsi. 
  Insonnia fino alle 2 di notte per marcato afflusso di idee. Difficoltà a getting off. Sonno agitato, incubi, si 

sveglia di soprassalto, suda alla testa appena si addormenta (troppo caldo o troppo freddo). Capacità mediani-
che e chiaroveggenza. Nux vomica dei longilinei. 

 ● Sonnambulismo (Hyosc, Stram, Nux-v troppe sostanze stimolanti, Kali-p, Sil). 
 ● Sensazione di calzino bagnato. 
 ● Sensazione di avere un capello sulla punta della lingua. 
 

Psicopatologia del bambino 
Problemi di adattamento ambientale, ostinato, capriccioso che grida anche quando gli si parla dolcemente (Iod), 
fino a 7 anni, poi si calma. 
Non manca di lucidità interiore, però è così sensibile da essere insicuro timido, ansioso, pauroso. NON vuole 
che gli ci si avvicini e che gli si parli (vuole parlare attraverso la mamma). Piange facilmente (Puls). Ipersensibi-
lità ed insicurezza. Paura di essere abbandonati. Sia una malattia acuta che un soggiorno fuori casa o una banale 
modifica del contesto familiare possono determinare in questi bambini traumi psicologici non facili da superare. 
Agli stimoli stressogeni non corrisponde adattamento ma regressione. 
Peggioramento da sforzo mentale (Agar, Anac, Arg-n, Calc, Gels, Natr-c, Natr-m, Nux-v, Phos, Sil, Zinc). 
Iperestesia generale, riflessi esagerati. Ha sempre freddo. Sudori abbondanti e fetidi dei piedi. Ogni piccola piaga 
suppura. 
Bambino : 
     §   arretrato (Agar, Anac, Baryta, Bufo, Natr-m, Sil) 
     §   con ritardo mentale che < sforzo mentale (Agar, Anac, Arg-n, Calc, Gels, Natr-c, Natr-m, Nux-v, 

Phos, Sil., Zinc). 
     §   Dislessia (Baryta, Natr-m, Sil, Calc-f, Zinc, Phos-ac, Agar). 

 
MODALITÀ 
 ● Sil e TK sono freddolosi (Sil freddoloso che si copre poco) e sudano. Ha sempre freddo. Con brividi 

anche mentre compie un esercizio pesante. 
 ● Piedi freddi e sempre umidi, sudori abbondanti, fetidi, dall'odore intollerabile, escorianti. Pianta dei 

piedi dolente. 
 ● Tendenza alla suppurazione, ogni piccola piaga suppura. 
 ● Sete intensa. 
 ● Appetito esagerato senza aumento di peso, Fame alle 11 (Sulph). 
Aggravamenti 
 ● Con il freddo, con le correnti d’aria fredda, in inverno, con la neve. Quando il tempo sta cambiando. 

GRANDI FREDDOLOSI Sil, Ars, Psor 

< Con il freddo Ars, Aur, Baryta, Bry, Calc, Camph, Caps, Cist-c, Dulc, Form, Graph, Kali-c, 
Mag-p, Psor, Sep, Sil, Sul-ac, Coloc, Agar, Bell, Coff, Mez, Spig, Veratr. 

< Inverno Aur, Ferr-m, Hep, Ip, Kali-bi, Kali-c, Lues, Petr, Psor, Sil. 

< con aria fredda Hep, Ars (e peggiora al mare, DD con Med), Nux-v, Sil 
 

UMIDO 
< con i cambiamenti di 
tempo 

Agar, Am-c, Gels, Lach, Lues, Mang-met, Natr-s, Nitr-ac, Nux-v, Petr, Phos 
aggravamento legato alle cariche elettriche NON SIC, Psor, Puls, Rhod, Sep, Sil. 

Neve 

prevede la neve Sep 
sentono la neve Form, Calc 

< con la neve Calc-p (caduta della neve), Corn, Form, Puls, Sep, Sil, Sulph, Urt-u. 



 
 ● Con la consolazione. 
 ● Mestruazioni, prima e dopo. 
 ● Dopo soppressione di sudore ai piedi : nevralgie, tossi, bronchiti. 
 ● Attività fisica. 
 ● Coito (Agar, Alum, Calad, Cedr, Kali-c, Kali-p, Kreos, Mosch, Natr-m, Phos-ac, Sel, Sil). Diminuzione 

della libido (Agn, Baryta, Graph, Lyc, Sil). 
 ● Musica, ansioso al minimo rumore (Borx, Caust, Sil, Aur). 
 ● Vaccinazioni (Ant-t, Mez, Sil, Thuja). 
 ● Con la luna nuova (Alum, Croc, Kali-br, Natr-c, Sil). 
 ● La notte. 
Miglioramenti 
 Con il caldo e secco, applicazioni calde, avvolgendosi di indumenti caldi 
 Testa coperta in estate, tenendo stretta la testa (pressione) (Arg-n, Glon, Sil). 
 Dopo la minzione (cefalea). 
Periodicità (caratteristica PSO): --- 
Alternanze: Fistole anali alternate a disturbi polmonari. 
Lateralità --- 
Avversioni 
 § NON digerisce il latte (anche il latte materno), 
 § Alcoolici, 
 § Cibi grassi, cibi salati, carne, 
 § Alimenti caldi (Bry, Lach, Puls, Sil). 
Desideri 
 Bevande e cibi freddi, dolci (Sil, Natr-c), uova (Sil, Calc). 
 
SINTOMI GENERALI 
Bambino  Si tratta di bambini pallidi, flaccidi, con una grossa testa ed un grosso ventre (caratteri del rachitismo). Dimagri-
sce, denutrizione astenia, intolleranza al latte vaccino e materno, debolezza diventa freddoloso, presenta otiti, mastoi-
diti, asma e stitichezza. Ritardo nella dentizione (Calc-p, Calc, Sil) e nella crescita (come Calc che però è grasso), pro-
blemi di ortodonzia (mandibola piccola). Ostruzione del canale lacrimale. Bruxismo (LUES o TUB). Dislessia. 

INTOLLERANZA AL LATTE (quasi sempre sodici) 
Patologie più gravi scendendo verso il basso 

SULF/MUR–TUB    SULF/PSO 

Lyc 
Problemi epatici seri 

Sulph 
Vuoto epigastrico. Migliora mangiando 

Calc 
Vomito e diarrea. 

Bevono poco latte i CARB. 

 Triade di Kent 
Sulph  Calc  Lyc  

     

Mag-m  Acidità, discinesie (coliche), 
diarree  Mag-c 

    Ant-c 
Fegato sovraccaricato 

 Bambini intolleranti al latte Natr-p, Sep, Sil  
Adulto 

Natr-m 
Autismo, adorazione per la 

madre 


 

Sep 
Reticolo venoso nucale, 

beve aceto 


 Natr-c 

║ 
Il 50% delle forme non serie sono Natr-m + Aeth 

║  
Sintomatici colecisti/fegato 

║ 

Chin 
Eruttazioni che NON 

migliorano 
 Carb-v 

Eruttazioni che migliorano  
Podo 

Diarrea mattutina con 
turbe epatiche gravi ║ 

     

╚ 
LUES. Punto chiave neonato/bambino 

AETH 
Intolleranza totale al latte 

╝ 



Danni tossici soprattutto a carico del SN e digerente. 
Spasmi esofagei, gastriti catarrali acute, nausea e vomito, gastroenteriti. Diarrea, rigurgiti (lat-

tante). 
   

Componente esagerata LUES 

Ars 

Stato Coleriforme e Tifoide 
Bapt 

Veratr 
Camph 
Cupr 

   
AA aggiungono 

Lac-def, Intolleranza al latte. Cefalea secondaria all’intolleranza al latte e derivati. Nausea. Vomito. 
Stipsi con feci dure. 

Calcium-c-h 
Rimedio costituzionale a prevalenza pediatrica. Intolleranza al latte (tutti i sintomi sono ag-
gravati dall’assunzione del latte), ipertrofia linfonodale, ventre globoso, coliche ombelicali, 
catarri delle mucose, pirosi gastrica, diarrea acida, dermatopatie eczematose. 

All-s, Ant-t, Brom, Guaj, Hom, Lac-c, Lattasi, Lattosio, Proteasi, Puls, Sil non tollera il latte, Staphy 
 
Adulto : 
TUB dominante : longilineo e non alto, testa grande fronte alta, mandibola ipoplasica, torace esile, arti addome promi-
nente. Magro (o dimagrito, dimagramento progressivo pur mangiando regolarmente). Donne magre longilinee timide ema-
ciate demineralizzate assai freddolose. Infiammazioni fredde. Mastopatia (FOSF), introflessione del capezzolo da sclerosi. 
Ricorda un poco Lyc che è più giallo, Sil è più pallido. 
 ● Astenia. Febbricola (Puls, Sil, Sulph-i). Perdita di ogni energia morale. Astenia cerebrale ha difficoltà 

a concentrarsi, trova faticoso il leggere e scrivere. Esaurito, demineralizzato. 
Anoressia Natr-m, Phos-ac, Sil, TK 

 ● Lentezza dei processi riparativi  tendenza alle suppurazioni croniche  sclerosi, elimina spine 
schegge e tessuti necrotici dopo suppurazione. Ogni piccola piaga suppura. 

 ● Ha sempre freddo. Anche quando compie un esercizio pesante. Mancanza di calore vitale, mani e piedi 
gelidi, grande predisposizione a prendere freddo alla minima corrente d’aria. 

 ● Piedi freddi nel letto. Estrema sensibilità della pianta dei piedi e dei talloni. Sensazione di freddo gla-
ciale in tutto il corpo < durante i mestrui. 

 ● Sudori abbondanti e fetidi dei piedi sempre umidi dall’odore intollerabile (non appena si addormenta 
anche alla testa). 

 ● Problemi ossei, fratture, fragilità, difficoltà di assorbimento del calcio, carie, osteoporosi, unghie deboli 
e con macchie bianche. 

 ● Costipazione < prima e dopo i mestrui. Feci parzialmente espulse, escono e rientrano nel retto. 
 ● Incontinenza urinaria notturna 
 ● Dolori pungenti come per un ago nella tonsilla dx, come per una scheggia nella punta delle dita, pianta 

dei piedi dolente. [ago, scheggia  radicale nitrico] 
Dolori 

I dolori superficiali sono calmati dal calore Puls, Sil,  Aesc I dolori profondi sono calmati dal freddo 
I dolori sono calmati dal calore, ma il paziente preferisce stare al freddo Camph 

  Dolori alla schiena (colonna dorsale) durante l’allattamento. 
 ● Influenza con febbricola (Puls, Sil, Sulph-i), (anche R6gtt + Echinacea + vit C 1 o 2 cp x 3 ai pasti). 
SINTOMI LOCALI 
Cute: ● Mucose secche, croste verdi nauseabonde (Alum, Sil, Graph, Sulph). 
 ● Cute : 
 § Pallida, cerea 
 § Arida, grinzosa, pergamenacea fino all’ittiosi (Acon, Ars, Ars-i, Bell, Plb, Sil, Thuja grasso il volto secchi 

gli stinchi). 
 * Secchezza della punta delle dita che sono come incartapecorite. 
 * Sensazione di una scheggia infossata nella carne. 
 § Malsana (Lyc, Calc-s, Hep, Merc, Sil, Psor, Sulph). Sudori abbondanti e fetidi dei piedi. 
 § Suppurazioni croniche (ogni piccola piaga suppura. Sensazione come se la punta delle dita stesse 

per suppurare. 
  In genere si usa Arn (anche Ars rimedio della putrefazione), se sepsi si aggiunge Pyrog)  : 
 * ulcere : 



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) 
Anche Ars, Arg-n, Calc-s 

 * ragadi anali Sil. 
 * fistole 

Fistole 
Fistole anali con ascessi perianali, quasi sempre indolori. Risolve il 
70% delle fistole. Chiude un ascesso già fistolizzato. Calc-s 

Fistole anali alternate a disturbi polmonari e senza la minima ten-
denza a cicatrizzare. Fistole dentarie. Quando non ci sono sintomi. Sil 

Fistola lacrimale 
Sil e Petr in alternanza 
Petr e Caust più lenti 

 ● Verruche e condilomi 
VERRUCHE e CONDILOMI 

Affez SIC per eccellenza 
La SIC va vicino ai genitali (candidosi, condilomi) perché c’è umidità 

SIC + TUB Suppuranti. Dopo anti-difterica Sil rimedio di fondo 
 ● Cicatrici lucenti dure nodulari croniche, tendono a suppurare e fistolizzare (Sil). Cheloidi (Graph, Chlr-ac). 
 ● Cellulite, grassa (simile a Bad). 

CELLULITE 
 INSUFF di CIRCOLO (TUB)  

Bad (TUB) 
La cellulite dei fosforici 

║ 
▼ Sil (TUB) 

 Angelica 
Insufficienza + artrosi  

Simile a Bad. Cellulite grassa. Cute pallida e pergamenacea. Sil 7 CH 
Coinvolta la parte bassa. Sempre. Specie per etiologia iatrogena o infettiva e nelle mani-
festazioni adipo-cellulitiche del bacino, natiche, cosce, fino alle caviglie. Thuja 7 CH 

SIC + TUB Thuja + Bad, Sil, Kali-m 
 ● Eczemi (quando prevale la SIC, meno spesso) con forte tendenza ad infettarsi in bambini magri deboli fred-

dolosi, poco resistenti alle malattie e alle infezioni. Iperidrosi dei piedi con pessimo odore. 
 ● Acne dei FOSF/PSO-TUB : Calc-p, Sil, Puls, Phos. 
 ● Brufoli, foruncoli (Berb, Sil, Calc-s), patarecci 

Foruncoli Berb, Sil 
Calc-s 12x 

 ● Capelli e unghie fragili (che si rompono) (LUES-SIC), deformi, gialle con macchie bianche (Ant-c). Frequenti 
le unghie incarnite. Paronichia (infezione del tessuto periungueale) : Sulph + Sil a 4 gg l’uno dall’altro. 

 ● Callosità alla pianta dei piedi (come Staphy), (Med calli su tutta la pianta), (Petr sul calcagno), con dolori acuti 
e laceranti, peggio camminando. Suppurazione dei calli. 

 ● Vitiligine se TUB più facile da curare con un farmaco sodico (Phos-ac, Natr-m, Sil, Sep) se LUES più difficili: 
ansiosi, ipercinetici : Acidi : Nitr-ac, Fl-ac, Arg-n (SIC/LUES). 

 ● Sudorazione forte ai piedi (via di eliminazione SIC e TUB) e testa simile ai CARB. Suda appena si addor-
menta. 

 ● Lipomi : 
Lipomi - SIC avanzata e poco LUES 

Nel tessuto adiposo, negli spazi interstizi, nelle articolaziomi 
Stann, Sil (Stann complementare di Sil nei lipomi), Thuja, Carc. 

Lipomi nasali, rinofaringiti croniche. Bambini rachitici, molto freddolosi, ti-
midi. Vescica. Il più SIC dei soggetti FOSF. Tende a suppurare e a fare che-
loidi. Cefalea. Provoca espulsione dei corpi estranei per colliquazione. 

Sil 

 
 ● Tumori cutanei. 
 
 



SNC 
 Cefalee neurovegetative frequenti, cefale nucali che salgono al vertice sino all’occhio dx o ad ambedue 

gli occhi (Sang), peggiorate dal freddo e migliorano fortemente avvolgendo la testa in qualcosa di caldo, an-
che migliorano dopo la minzione. 

 Cefalee degli scolari Kali-p, Phos-ac, Calc-p, Sil, Natr-m. 
 Vertigini girando la testa quali distonie da alterazione dell’equilibrio simpatico-parasimpatico. 
 Mielite (flogosi del midollo spinale): Calc e Sil ad intervalli di 5 mesi. 
 
Odontoiatria 

 Parodontopatie 
Parodontopatie (gengiviti - piorrea) Arg-n 

Sil FOSF/TUB : Bambini : Dentizione in ritardo, demineralizzato, tendenza alle sup-
purazioni croniche, inappetente, molto freddoloso, crescita lenta, sudore maleodorante 
alla testa e ai piedi. Ostruzione del canale lacrimale. 
Lattante magro che non tollera il latte. 
Adulti : Suppurazione cronica. Fistole. Anziani demineralizzati. Mandibola poco svi-
luppata, difetti di occlusione, denti piccoli (LUES  Calc-f). Difetti di nutrizione 
dell’osso. Osteiti, necrosi ossee. Carie dentarie al colletto. Mancanza di calore vitale 

Occhio 
OCCHI - Edema delle palpebre 

Occhiaie violacee Arsenicali o TUB 
Bambini mori con i calamari Arsenicali e Aur 

 ● Infiammazione cronica del condotto lacrimale. 
 ● Orzaioli recidivanti. MUR-FOSF/TUB Demineralizzati. Testa punto debole : suda ma il sudore non è maleo-

dorante. Piedi maleodoranti. Sil. 
 ● 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 
 
 ● Congiuntiviti allergiche 

CONGIUNTIVITI ALLERGICHE 
Patologia PSO-TUB 

Edema palpebrale, prurito, chemosi (edema della con-
giuntiva bulbare), bruciore, modica secrezione 

Farmaci di fondo 
TUB Natr-m,  Puls,  Sep,  Sil,  TK 

 

●           Fistole lacrimali 
Petr e Sil in alternanza 

Petr e Caust più lenti 
 
Orecchio 
 Otiti medie croniche. 

OTITI [ORECCHIE ↔rene] 
Otiti quasi sempre Puls (bambini scontrosi : Cham) + All-c. 
Otite nel bambino: Mang, Caps. 
Chinin-s 

Recidivanti 
Calc, Calc-p, Sil, Natr-m 
Mandibola pronunciata. Gelosia. Tra Sil ed Hep Calc-s 

Purulente 
(dopo paracentesi o otorrea spontanea) 

SIC + TUB. Per frenare l’evoluz verso la croni-
cità suppurazione cronica. Sil 



 
Respiratorio 
: ● Sinusiti croniche mascellari e frontali. Pus giallo-verde cronico. Meglio con il calore. piedi maleodoranti. 

●     Polipi nasali, rinofaringiti croniche. Bambini rachitici, molto freddolosi, timidi. 
Vescica. Sil il più SIC dei soggetti FOSF. Tende a suppurare e a fare cheloidi. Cefa-
lea. Provoca espulsione dei corpi estranei per colliquazione. 
Sil PSO/SIC, Stann (complementare di Sil nei lipomi), Thuja, Carc 

 ● Raffreddori, faringiti croniche 
Farmaci di fondo 
per l’allergia 

PSO Ars, Sulph, Psor, Calc, Lyc 
TUB Natr-m, Puls, Sep, Sil, TK 

 
FEBBRE DA FIENO 

Sensazione di lividi acquosi negli occhi, starnuti violenti, 
tosse che fa lacrimare gli occhi, depresso e permaloso 

Natr-m preventivo 
come Mag-p e Sil 

 ● Bambino con bronchiti ricorrenti, fase acuta non violenta, catarri passivi, rantoli toracici a ripetizione (Stann, 
Sil, Calc-p, TK). 

 ● Tracheo-bronchiti e bronchiti croniche, catarri muco-purulenti di cattivo odore che durano tutto l’inverno 
(Stann, Sil, Calc-p, TK). Solchi profondi sulla fronte e sul volto con movimenti delle ali nasali. 

 ● Bronchiectasie con suppurazioni, tbc, silicosi. 
 ● Terapia dell’asma a impronta SIC nei FOSF. 

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

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

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

Farmaci sintomatici 
Muco chiaro bronchiale, manca aria, cianosi, espettorazione scarsa, astenia Ant-t 
Tosse laringea con senso di soffocamento ore 12. Bradipnea respiratoria. Samb 
Linfatico, aggrava 2-3, deve mettersi seduto, freddoloso Kali-c 
Polvere di casa Blatta scarafaggio 
Tosse e vomito con lingua pulita Ip 

 ● Sil agisce sulla FIBROSI D’ORGANO da sclerosi LUES della BPCO dei FOSF (Carb-v), in genere in pa-
zienti geriatrici (fase LUES della vita). 

 ● Patologie polmonari con paralisi diaframmatica (Cupr, Op, Sil). 
 
Cardiologia 

Angor complicato da patologia psichica 
Phos, Plat, Natr-m, Sil, Ars, Sulph, Lach, Aur, Lyc, Sep, Puls, Thuja 

 
Digerente 
 ● Sete intensa, appetito variabile. 
 ● Atonia intestinale con stipsi ostinata (TUB) peggio prima e durante le mestruazioni. Feci lunghe ad ascensore  

(a molla, ad altalena) parzialmente espulse rientrano nel retto (Agn, Sil, Sanic, Thuja), bisogni costanti 
e inefficaci. Costipazione < prima e durante i mestrui. 

 ● Emorroidi molto dolorose, meteorismo, ascessi e fistole anali. 
 ● Morbo di Chron e 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 

Diatesi: 
 
LUES : autoimmunità 
PSO : allergie 
SIC : frustrazione → regolarmente Staphy 



• se polipi o psuedopolipi o Zoster (lesioni 
preneoplastiche): → Nitr-ac preventivo 
della neoplasia 

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 

Complementari di Rhus-t : 
SULF/SIC : Natr-s FOSF/TUB : Petr 

Poi, in chiusura, i nosodi : Lues, TK, Med 
 

●             Verminosi 
Ascaridi, Ossiuri Cina  
 Bell  
 Spig Cardiovascsn, cefalee, nevralgie Ciliare e facciali sn 
 Stann BOC 
Ossiuri Teucr Poliposi nasale 
FOSF Cina, poi Puls, infine Sil 

Urogenitale 
 Cistiti anche purulente, leucorrea, mestruazioni con sensazione di freddo intenso. Cisti di Bartolini. Im-

potenza. Enuresi nei bambini con verminosi. 
Locomotore: 

MIOTONIA CONGENITA 

Caust (di-
sfagia) segue 

bene Ars 
◄▬ 

Rhus-t 
+ 

Ars (paura dei germi, lavaggio 
mani, ordinato, aggiornato, 

parla in termini tecnici) 

Rhus-t (orgoglioso 
presuntuoso combat-
tivo superstizioso - 
mal d’auto, fissura-

zione cutanea) 

 

Petr (mal 
d’auto, fissu-
razione cuta-

nea) 

Sep TUB-LUES ║ ║                  ╚► Dulc ◄╝ 



▼ ▼ 

 
Raynaud Sil (magra combattiva SIC-TUB-LUES, farmaco di 

fondo di Puls) 
Migranti Nitr-ac, Puls 

Reumatologia 
 Rimedio minerale di fondo TUB/SIC : Sil. 
 Rachitismo. Carie e fistole ossee (art. coxo-femorale). Artrite reumatoide. Pianta dei piedi dolorosa, su-

doraz abbondante e fetida ai piedi (puzzolenti). 
 Artrite cronica con dolore alla schiena : Sil (dorsale), Kali-c (lombare). 
 Osteoporosi in menopausa Calc, Calc-f, Calc-p (LUES), Sil, R 34 (rimineralizzazione). 
Linfatico 
 Ipertrofia delle ghiandole del collo, cervicali, ascellari e tracheo-bronchiali. 

PATOLOGIE DEI TESSUTI LINFATICI 
Longilineo. Adenopatie croniche TUB cervicali ascellari tracheo-bronchiali. 

TUB  LUES 
 

 
Sulph-i 

 
 

Calc-p  Baryt-c 
 Hep  

Calc-i    Baryt-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 

 
Ginecologia 
 ● Mestruazioni abbondanti e accompagnate da una diffusa sensazione di freddo 
 ● Dismenorrea (secondo Vannier aggravano durante le mestruaz)  
 ● Amenorrea di vecchia data, spesso insorta dopo ripetute vaccinazioni o soppressione di sudore ai piedi, in 

persone timide emaciate assai freddolose. Marcata tendenza alla stitichezza con feci che parzialmente espulse 
tornano nel retto. 

 ● Annessiti (l’80% sono TUB, mentre le prostatiti sono TUB al 65%) acute e croniche. 
 ● Fibromi uterini (rimedio diatesico di fondo Thuja). Sil : Emorragie mestruali, corpo gelato. Rispetto a Phos 

utero più fibromatoso che miomatoso. 
 ● Allattamento : Indicato in particolare quando c’è dolore dorsale durante l’allattamento. Ci può essere sangue 

nella vagina mentre il bambino succhia. Il latte può colare spontaneamente. Longilinee. 
 ● Menopausa : FOSF. magrezza, demineralizzazione. Disturbi osteoarticolari. Osteoporosi in menopausa Calc, 

Calc-f, Calc-p (LUES), Sil, R 34 (rimineralizzazione). 
 ● Patologie mammarie : 
 § Mastiti subacute o croniche. Infiammazioni fredde. Fistole che secernono pus con dolori moderati. 

Migliora con applicazioni calde. La reattività generale di Sil. 
 § Adenocarcinoma mammario : 
 * Terapia di sostegno : Noduli duri e dolorosi in soggetto Sil. Complementare nelle necrosi 

ossee con Fl-ac. Complementari di Sil nei TUB : Ars e Iod. 
 * Prevenzione : Thuja, DNA (Immunoterapia omeopatica), Carc, Calc, Lyc, Sulph, 

Med, Sil, Ars, Lues, Calc-f. 
Oncologia 
 Necrosi ossee : Fl-ac e Sil sono complementari e anche Calc-s. 
 Necrosi della mascella: Merc. Se a Merc si aggiunge necrosi della mandibola (Sulph, Phos, Sil, Hep) 

e maggiore tendenza al sanguinamento ▬► Merc-c. 



 Necrosi della mandibola : Sulph, Phos, Sil, Hep 
 Linfomi/leucemie nei FOSF linfoghiandole, ossa Sil, Iod. 
 Azione antitumorale in generale: Thuja, Med, Phyt, Carc (TUB, SIC, LUES), Sil, Lyc. 
 Di accompagnamento per complicanze infettive con suppurazione nella zona dell’intervento : Sil. 

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 

 
Ortopedia 

NECROSI OSSEE Nei TUB complementari anche Ars e Iod 

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 (ossa lunghe e tessuti duri) e Sil (tessuti molli 
e linfoghiandole e quando non ci sono sintomi). Aggiungere Calc-s. 
Aggiungere anche Dros (SIC) che è anche ulcerativa e complemen-
tare di Fl-ac e Sil per le linfoghiandole ed i 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 
 Osteoporosi : Calc, Calc-p, Calc-f, Sil. 
 Rachitismi : Natr-m o Sil 
 Turbe osteo-articolari in menopausa (Sil, R34). 
 
Immunologia: 

CENTRIFUGA IMMUNITARIA 
Sulph, Thuja, Sil, Dulc, Maland 

 Artrite reumatoide TUB: carie, necrosi, fistole. 
ARTRITE REUMATOIDE (evoluzione ereditaria della sifilide) 

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 

 Terapia comune Led + Rhus-t + Bell se LUES: Aur 

 (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 
Policresto. FOSF (ma anche CARB e SULF). Polidiatesico. TUB (dominante), SIC (dei FOSF poca), PSO, LUES (ossa, 
antitumorale). Sil è un trait d’union tra TUB-SIC-LUES. Patologie più croniche che acute: Magro, combattivo, ostinato con 
marcata tendenza depressiva. Grande astenia fisica in soggetto longilineo non alto, debole e stanco, di cattivo umore e 
irritabile, sfiduciato La depressione si accompagna a forte nervosismo con ipersensibilità a rumori, odori e luci, a insicurezza, 
a sonno agitato e disturbato da incubi spaventosi, sonnambulismo. 
Grande astenia cerebrale in soggetto che ha difficoltà a concentrarsi, che trova faticoso il leggere e scrivere, che è privo di 
energie. 
Grande sensazione di freddo, mancanza di calore vitale, mani e piedi gelidi, grande predisposizione a prendere freddo alla 
minima corrente d’aria e nonostante ciò la traspirazione è abbondante, sudano i piedi con odore intollerabile. Aggravamento 
con il freddo, durante le mestruazioni, di sera e di notte. Miglioramento con il calore e coprendosi.  
Il soggetto inoltre ha un sistema immunitario fragile e indifeso, paura di qualunque cosa possa nuocergli, fobia degli aghi e 
spilli, 
Rimedio delle suppurazioni croniche acne, ascessi, fistole, parotiti croniche (parotiti acute Puls), patologie croniche 
dell’apparato respiratorio, cefalea. Sil agisce su lesioni cutanee, piaghe, ulcere croniche e con Graph sulle cicatrici, asma. 
Ostruzione del canale lacrimale, otiti croniche, mastopatia fibrocistica, psoriasi, unghie incarnite, callosità. 
Altri segni di richiamo sono l’avversione per cibi e bevande caldi e voglia di quelli freddi, mestruazioni abbondanti e accom-
pagnate da una diffusa sensazione di freddo, sensazione di avere un capello sulla punta della lingua. Stipsi. Sfera d’azione 
anche su pelle e tessuti connettivi, ossei e linfatici. 
 
PUNTO DI WEIHE Al centro del terzo inferiore della linea che unisce l’apofisi xifoide con l’ombelico. 
 
TERAPIA/DOSE 
 ● Effetti iatrogeni da vaccino: Thuja e Sil 

Vaccinazioni 
SULF brevilinei → Thuja & Sulph 
Longilinei → Sil & Natr-m 

 
RIMEDI ALL’AZIONE STRESSANTE DELLE VACCINAZIONI 

http://www.laboratoriosodini.it/omeopatia.html 
*        Difficoltà respiratoria e diarrea dopo le vaccinazioni, quali 
               §   anti-morbillo, 
               §   BCG [2, 3], 
               §   Morbillo-Parotite-Rosolia [3], 
               §   anti-polio [2], 
*         Per ascessi al punto dell’inoculazione del vaccino trivalente [2]. 

Sil [1, 2]. 

 ● Terapia della gangrena: Sep, Sil and Sulph in sequenza per più di 3 mesi. 
 
NOTE 
La silice dona durezza, rigidità alle cellule che altrimenti sarebbero molli. Proprio come succede al guscio delle uova; la sua 
consistenza solida, infatti, deriva dal fatto che le galline beccando assumono anche granuli di sabbia (silice) e questa si depo-
sita sulla cellula come guscio (Kervran, biologo francese). La silice, dunque, conferisce grinta al fisico e al morale. Come 
l’uovo, le cellule umane senza silice sono prive di tono e gli apparati fatti con tali cellule non assolvono perfettamente alle 
loro funzioni. 
  
Non è un caso quindi che questo rimedio sia indicato per il seguente biotipo: il tipo Silicea (che più usualmente è di sesso 
femminile, ma può essere anche maschile) ha una costituzione esile, minuta e sottile, proprio come i granelli di sabbia. È 
longilineo, pallido, magro, con scarsa muscolatura e debole capacità respiratoria; può presentare segni di demineralizzazione 
come le unghie fragili e ricoperte da macchie bianche. La sua costituzione è quindi prevalentemente fosforica. 
 

Vaiolo 

https://laboratoriosodini.us17.list-manage.com/track/click?u=75996181250a858825ae6640f&id=11cea57e62&e=91cc8ab777


● Chatteriee : Maland 200 CH 2-3 globuli x 2 x 2 gg poi 2-3 globuli una volta a sett. Anche Vario, Vac, 
Thuja). 
● Kanijlal (né Maland né Vario prevengono la varicella). 
● Moore, Rabe, Raue, Schmidt (Maland 10 M 3 volte/sett o Vario 200 CH, 1 M e 10 M con 24 ore di in-
tervallo. 

Maland, 
Vario, 
Vac, 
Thuja 

Allen, Boericke, Bonnel, Knerr (anche :Sinapis nigra contenente solfuro di K –Hering-), Pulford (Va-
rio per i non vaccinati e Med per i vaccinati), Ruddock, Swan Vario, Med 

Allen (6 CH in acqua x 1 giorno), Blackwood, Burnett, Preston (Vac preventivo, Vario curativo), Rud-
dock Vac, Vario 

Bonninghausen (Thuja 200 CH), Hands (Ant-tpreventivo) Ant-t, Sarr, Sil, Thuja 
Ruddock Ant-t, Thuja, Sulph (anche TM) 
Grimmer Ant-t, Sarr, Sil, Thuja, Vac, Vario 
Cardozo, Clarke Sarr 
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	Sintomi locali
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	Urogenitale
	Cistiti anche purulente, leucorrea, mestruazioni con sensazione di freddo intenso. Cisti di Bartolini. Impotenza. Enuresi nei bambini con verminosi.
	Locomotore:
	Reumatologia
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	Rachitismo. Carie e fistole ossee (art. coxo-femorale). Artrite reumatoide. Pianta dei piedi dolorosa, sudoraz abbondante e fetida ai piedi (puzzolenti).
	Linfatico
	Ipertrofia delle ghiandole del collo, cervicali, ascellari e tracheo-bronchiali.
	Ginecologia
	● Mestruazioni abbondanti e accompagnate da una diffusa sensazione di freddo
	Oncologia
	Necrosi ossee : Fl-ac e Sil sono complementari e anche Calc-s.
	Ortopedia
	Immunologia:
	Artrite reumatoide TUB: carie, necrosi, fistole.
	Sintesi clinica
	Policresto. FOSF (ma anche CARB e SULF). Polidiatesico. TUB (dominante), SIC (dei FOSF poca), PSO, LUES (ossa, antitumorale). Sil è un trait d’union tra TUB-SIC-LUES. Patologie più croniche che acute: Magro, combattivo, ostinato con marcata tendenza d...
	Note


