SULPHUR IODATUM
(Sulph-i)
Nosode Anti-PSO della costituzione MUR

KN : Termofobici : calore in viso e freddo interno e nel resto del corpo.

COSTITUZIONE Nosode della costituzione MUR (mentre ’altro nosode ¢ Natr-m con diatesi prevalente TUB)
DIATESI PSO (di gran lunga prevalente), TUB, LUES (iodio), SIC.

FISIOLOGIA Zolfo: azione centrifuga + iodio: apparato linfatico e nutrizione
COMPLEMENTARE/SINERGICO Natr-m

DD

Simile a Sulph per le manifestazioni cutanee, ma ha un’azione piu dolce.

Simile a Iod per gli aspetti tiroidei e ghiandolati, ma Iod ¢ piu ansioso, piu caloroso, pit magro.
Meno distruttivo di Ars-i.

Sulph-i ¢ piu caloroso di Natr-m e di Sulph.

AGISCE

Azione centrifuga sulla cute, app. linfatico (iodio — TUB).
EVOLUZIONE

Sil + Sulph-i ¢ un’accoppiata comune.
MENTALE

‘ SULF/PSO-TUB-LUES TUB. Rigidita psichica e aspettative deluse Sulph-i

fase stenica Agitazione, variabilita. Magre calorose, irritabili.
fase astenica Depressione lieve, pessimismo, tristezza.
MODALITA
Aggravamenti: Con il calore (sia zolfo che iodio), anche il prurito aggrava con il calore. Salendo le scale.
Miglioramenti: Con il fresco.
Alternanze: Appetito, inappetenza.
Lateralita dx

SINTOMI GENERALI Stenico. Magrezza pur mangiando. Malati dimagtiti, nervosi. Termofobici & calore in volto e
freddo interno e nel resto del corpo.

fase stenica Nell’infanzia e nell’adolescenza quasi solo in fase stenica:

Acne, dermatiti, adenopatie diffuse, secrezioni escorianti (LUES), pleuriti, doloti mestruali | Sulph-i

fase astenica Debolezza.
Astenie costituzionali dei SULF
Nux-v (equivalente a Phos-ac), Ign, Hep, Nux-m, Sulph
Stenico Sulph-i 30 CH la sera
Astenico Sul-ac
Attivatori di soggetti anergici Caust
SINTOMI LOCALI

Infettivologia
Influenza : (R6 gtt + Echinacea+ vit C = 1 0 2 cp x 3 ai pasti). Febbricola Sulph-i, Puls, Sil.

Astenia come complicanza di malattie esantematiche : Chin 5 CH 3 granuli x 3, Sulph-i 30 CH al di.

Cute
Acne
Acne
Rimedi sintomatici
Acne, dermatiti ‘ Sulph-i grande rimedio di acne. Piu caloroso di Sulph. Dolori mestruali, pleuriti

Rimedi di fondo
MUR PSO + TUB ‘ Calc-m, Natr-m, Sulph-i, TR (acne del volto e della schiena)

Dermatiti ed eczemi umidi.

ECZEMI
Rimedi di lesione
FARMACI DI FONDO
Quando prevale 1a PSO




Oculisti

IS

Tipo Sulph-i. Malati dimagriti, nervosi, termofobici. Adenopatie diffuse.

| Sulph-i

Verruche e condilomi

Verruche e Condilomi
Affez per eccellenza

La sic va vicino ai genitali (candidosi, condilomi) perché c’¢ umidita

Rimedi di fondo

TUB

Costituzione

Sulph-i

Sicosi della barba.

INQUADRAMENTO DIATESICO delle varie PATOLOGIE OCULISTICHE

PSO TUB SIC LUES

Eezemi Herpes Orzaiolo Edemi palpebrali cro- | Albinismo. Congiuntiviti settiche ulcerative. Che-
Xantelaj Ble farr)ite (Natt-m nici (Kali-c). Come- ratiti ulcerative. Cheratocono. uveiti. Eterocromia
smi (SIC) Sulph-i) Calazi > | doni. Cisti. Verruche. di Fuchs. Malattia di Coats. Retinite pigmentosa.

Siooren ’ Conlz ntiviti a]le.r- Papillomi. Cheratalgia | Strie angioidi (deficit di tessuto elastico - Sep). Di-

(L]UgES) ic%)eu Cheratite traumatica recidivante | stacco di retina. Ametropie (miopia o ipermetropia
Con iun,— & scr'o folosa (SIC @ ciclo). Uveiti elevate o astigmatismo). Neuriti tossiche da alcol.
d itig i (CARB). episc (TUB-LUES). Glau- Sclerosi a placche. glaucoma ad angolo stretto.
;e Zeal—— fiti UveitiepEsscoef: coma cronico semplice. | Strabismi. ambliopie. nistagmo. Tumori maligni.

lergiche ' talm(; Strabismi dopo vaccini. | Cataratta congenita. Malformazioni ('lomeopatia

) Calazi.

non puo fare nulla).

Respiratorio

Linfatico

Ipertrofia tonsillare, tosse violenta con catarro tracheale.

Asma bronchiale :

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

Patologia PSO/SIC, a patte i CARB

80% Lach/Cench e Natt-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

Ipertrofia linfatica ghiandolare (componente iodica).

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

TUB LUES
Vv Sulph-i Vv
Calc-p N Baryt-c

Hep N
Calc-i \/ Baryt-i
Natr-m
v Puls < freddoloso < Dros v
Ars Vv Iod
Sil
v Y] Freddoloso "4 v
piu aggravato
M;;(m Y] © Lues
Ars-i
TUB-LUES
caloroso
Adenoidi | Calcf (0ss0), Agraf (a bassa diluizione), Baryte, Iod

Adenoidi Quando ¢’¢ edema

Apis ¢ Rhus-t

Ingrossamento det linfonodi sottomandibolari

LUES

Ingrossamento dei linfonodi sottomandibolari e della Parotide sn ‘ Sulph-ac

Linfonodi cervicali nei MUR

poco duri ‘ Natr-m




duri Sulph-i

Sistema linfatico
Merc
Linfonodi sottomandibolari

Ingrossamento LUES
Ingrossamento + della Parotide Sulph-ac
Linfonodi cervicali nei MUR
poco duri Natr-m
duri Sulph-i
Digerente
Alternanza appetito, inappetenza.
Ragadi anali dolorose durante la defecazione. Tessuto indurito LUES Sulph-i. Processo neoplastico
Phyt.
Sul}};h-i uno dei farmaci di fondo del Morbo di Chron e della 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 gradualita
Terapia Sanum: Repas
COLITE ULCEROSA
Componente allergica -- Componente psicologica (rigidi e ansiosi)
. tendenza alla [cicatrizzazione stenotical Diatesi:
- TUB: TR
- SIC: Caust LUES : autoimmunita
- LUES: Baryta PSO : allergie
. se polipi o psuedopolipi o Zoster (lesioni SIC : frustrazione — regolarmente Staphy
prencoplastiche): — Nitr-ac preventivo TUB : vivono male 'attuale, aspettative deluse, rigidita psi-
della neoplasia chica o ansiosi
Farmaci SULF/LUES magn PO TUB Collaterali:
grassi PSO-LUES Ip, Sil, Chin
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’l di notte. Bidet con poca acqua Ars
bollente.
Diarrea profusa — astenia Chin

SINTOMI A LATERE : talvolta utile (spasmi, ulcete, alletgia): Tab 7 CH 3 gran x 2, Merc-cy 7 CH 3 gran/die,
Poum-h 15 CH 3 gran/die

Farmaci di fondo

Natr-m
TK Tup.
- Rigidita psichica e
TUB Sulph-i SULF /PSO-LUES .
aspettative deluse
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) . . . o
+ > Risultati me- | Da settembre si riac- Non ansia x il lavoro
- ravigliosi cende la patologia (LUES), ma umido (SIC)
Rhus-t (drena anche scotie TUB)




Rhus-t : ansioso, agitato (come Ars), vescicole, herpes, varicella, atticolazioni 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 ¢ meno SIC e piu PSO (piu cutaneo) di Dulc

Complementari di Rhus-t i

SULF/SIC : Natr-s

FOSF/TUB : Petr

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

Locomotore

Dolori articolari e muscolari con bruciore interno che peggiorano con 'umido (nota SIC) e di notte (nota

LUES)
Ginecologia

Dismenorrea : Dolori mestruali, acne, dermatiti, pleurite.
Menopausa : Azione centrifuga (cute), app. linfatico (iodio — TUB). Magre calorose, irritabili. Turbe
osteo-articolari (R34).

Endocrinologia

Ipertiroidismo

Reumatologia

La tiroide ¢ un punto | I UBl

Ipertiroidismo : tachicardia, tremori, dimagrimento, ipertrofia tiroidea

Iod + Lycps + Iodio
Iod, Natr-m, Sulph-i (TUB + LUES)

Nelle tiroiditi si associa R1 e la normalizzazione degli anticorpi ¢ piu veloce

Mialgic ed attralgic che tendono a cronicizzare : MUR/PSO-TUB : Sulph-i.
Spondilite anchilosante, forte componente TUB + SIC +LUES. Se prevalente PSO & Sulph-i.

Spondilite anchilosante

specifico Aesc + Phos
TUB TR + Rhus-t
Artrite reumatoi
ARTRITE REUMATOIDE
PSO TUB SIC LUES
Lyc Rhus-t TUB-SIC da sop- | )¢ (+ sclerotico) | Aur
pressione
Iod longilineo. Dolore notturno,
Sulph TR (+ sclerotico) Rhus-t TUB—SIC da | dimagramento. Per cilmagramento
soppressione non dare Iod come I° farmaco, ma
dare per primo Sulph-i
Calc Calc-p specie nella meta inf | Dulc SIC (°) da sop- | Kali-i ipertrofia dei linfonodi, ride
del corpo tappa successiva pressione e scherza
Iod longilineo. Dolore not- | Med (°) pregressa go-
Bry (+ LUES) | turno, dimagramento. Per di- | norrhea. Anche a ini-
acuto di Sulph, | magramento non dare Iod | zio della patologia x | Merc-s post-tonsillite
febbre ore 21 come I° farmaco, ma date per | sblocco, anche da te-
primo Sulph-i rapia allopatica
Apis Sil (catie, necrosi, fistole) Thuja(®) Staphy (+ SIC)
Led Dros (*) Natt-s (°) Lues
Bell Naja post-endocardite
Cocc vertigini e chinetosi. Di-
Psor sturbi legati alla perdita di sonno,
non insonnia.
Ars(+PSO) (#), Fl-ac, Arn, Lach
(#):2 tipi :
(*) : anche ulcerativo, com- | (°) : SIC imbibita flo- ?I mmgherhng f1'ceddoloso tirchio.
plementare di Fl-ac e di Sil | rida idrogenismo ) SULF c1cc1ottel%o SIC con
complementare Thuja ad azione
piu profonda
SINTESI CLINICA

Nosode Anti-PSO della costituzione MUR
Stenico. Magrezza pur mangiando. Malati dimagriti, nervosi.




Termofobici : calore in viso e freddo interno e nel resto del corpo.
Acne. Adenopatie diffuse. Pleuriti. Doloti mestruali. Secrezioni escotianti

PUNTO DI WEIHE Apofisi spinosa della prima vertebra lombare

TERAPIA/DOSE Per il dimagramento non si usa dare Iod come primo farmaco, per primo si usa Sulph-i.
Si somministra al mattino perché la componente iodica puo dare insonnia.

NOTE Toduro di zolfo
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