SILÍCEA*
...Tu és  Pedro  e  sobre  esta  Pedra          edificarei   a    minha  Igreja ...  (Mt16, 17-19).
Sílica, Silícea terra, Terra siliceae. Ácido silícico. Silício.
Dióxido de silício – SiO2
Mineral é um corpo natural sólido e cristalino formado em resultado da interação de processos físico-químicos em ambientes geológicos. Cada mineral é classificado e denominado não apenas com base na sua composição química, mas também na estrutura cristalina dos materiais que o compõem. Em resultado dessa distinção, materiais com a mesma composição química podem constituir minerais totalmente distintos em resultado de meras diferenças estruturais na forma como os seus átomos ou moléculas se arranjam espacialmente (como, por exemplo o grafite e o diamante). Os minerais variam na sua composição desde elementos químicos, em estado puro ou quase puro, e sais simples a silicatos complexos com milhares de formas conhecidas. (Wikipédia)
Apresenta-se sob 2 formas: 

. Forma gel: ávida de água; absorve 20x seu peso em água. Higroscópio. Arranjo de flores.

. Forma Cristalizada. Presente nas rochas mais comuns. Cristal de rocha, o quartzo. Constitui a maior parte da areia.
Parte principal do vidro: mistura de quartzo, carbonato de cálcio e carbonato de sódio.

Presente nos “chips” de uso na informática. Vale do Silício.

Presente nos animais.

“El silicio es el segundo elemento más frecuente de la tierra. En la naturaleza, el silicio nunca se encuentra en su forma pura, sino siempre en combinación con oxígeno y dióxido de silício.

En combinación con agua, se denomina ácido silícico. Éste se encuentra en las estructuras de los organismos marinos más pequeños, las diatomeas, que ya existían en el océano original de la tierra el “mar primitivo”, hace 80 millones de años. Las estructuras esqueléticas de las diatomeas muertas se depositaron sobre el fondo del océano, acumulándose hasta formar enormes depósitos.”(www.silicea.com)
Presente nos vegetais, cimento celular, dá a rigidez, a firmeza das cascas.                                                                                                                                                              

Presente nos humanos.
Paschero: “ ...é o principal constituinte do tecido conectivo que sustenta a epiderme, cabelos, unhas e ossos. No ser humano, dá firmeza e consistência a sua estrutura física e dá  ânimo, energia no aspecto moral; o quadro mórbido seria como um edifício construído sem areia, com debilidade física que leva a uma profunda claudicação da personalidade.
A exígua quantidade de silício que o organismo possui ( um total de 60 a 70 centigramas para um homem normal), faz com que seja necessário considerá-lo como agente catalítico dos processos biológicos e não como corpo químico que se deva seguir em suas combinações químicas. As perturbações de seu papel catalisador dos processos nutritivos e metabólicos dependem de fatores dinâmicos constitucionais que atuam como fatores determinantes, mas alheio a seu mecanismo. Isso quer dizer que a química do silício, como a química de qualquer elemento inorgânico constitutivo do organismo, não dá os sintomas que permitem individualizar um caso particular de enfermidade. Não é através da investigação do mecanismo químico das perturbações metabólicas que falaremos das indicações de Silícea ou como de qualquer medicamento da matéria médica. A individualização não depende do diagnóstico do mecanismo ou da enfermidade senão dos sintomas funcionais cuja totalidade característica representa toda  a enfermidade do indivíduo como uma unidade reativa e, da mesma maneira, a verdadeira e única imagem do remédio.Silícea é um medicamento de ação lenta, que desenvolve seus sintomas a longo prazo e promove taras hereditárias profundas.”
Areia, rocha, pedra, quartzo

Areia: partículas de rochas em desagregação; tamanhos variados. Locais variados.(Dic. Aurélio)
 Rocha: massa compacta de pedra muito dura; agregado natural formado de substâncias minerais ou mineralizadas, resultante de um processo geológico determinado, que constitui parte essencial da litosfera.(Dic. Aurélio). 

“Se é verdade que existem rochas compostas por um único mineral, na generalidade dos casos, uma rocha é uma mistura complexa de um ou diversos minerais, em proporções variadas, incluindo frequentemente frações, que podem ser significativas ou mesmo dominantes, de material vítreo, isto é, não cristalino. Os minerais específicos numa rocha variam muito. O grupo dos silicatos é de longe o maior grupo de minerais, sendo compostos principalmente por sílica e oxigênio, com a adição de catiões como o magnésio, o ferro e o cálcio. Alguns dos mais importantes silicatos constituintes de rochas comuns são o feldspato, o quartzo, as olivinas, as piroxenas, as granadas e as micas.”(Wikipédia).

Forma 60% da crosta terrestre.

“O espaço ocupado por uma dada rocha é constituído por macro, micro e nanopartículas, por vazios (poros, fissuras, fraturas) e por uma fase fluida, contínua e móvel, gasosa e/ou líquida que preenche aqueles vazios.

Tendo presente esta imagem do espaço que é ocupado pelo sistema químico que é uma rocha, compreende-se que a sua porosidade funciona como um sistema vascular que pode ser obstruído e contaminado por elementos químicos exógenos. Diríamos que a rocha “respira” por meio deste sistema vascular (macro, micro e infraporosidade). O funcionamento deste pulmão será afetado na medida em que a porosidade e a permeabilidade da rocha o forem.

A noção de uma rocha (uma pedra) como um corpo inerte, bruto, insensível e quase perene não tem qualquer significado e está bem longe da realidade. As rochas tiveram uma gênese que as marca para sempre. Ou são granitos (rochas endógenas), ou basaltos (rochas vulcânicas), ou calcários (rochas sedimentares) ou mármores (rochas metamórficas).

Todas elas com um passado que condicionará a sua exploração, no presente, e o seu comportamento, em obra, no futuro.

Nas notas expostas procurou-se enfatizar que esse material que o comum das gentes pensa inerte e eterno na sua aparente bruteza é, bem pelo contrário, um material vivo, perecível e delicado. E se assim é, se à idéia de inércia se deve contrapor a da vivência em resposta ao meio onde é empregue, se à idéia de eterno é imperioso perceber que se trata de material que sofre, pode contrair doenças pelo que urge saber combater as suas patologias, se à idéia de bruteza se deve antepor a da delicadeza do material que permite o rendilhado dos nossos monumentos e palácios, então, se assim é, a pedra bem precisa que a conheçamos e estudemos.” 
( Aires, Luís)

Pedra: matéria mineral dura e sólida, da natureza das rochas.(Dic. Aurélio). Sobrenome dado, por Jesus Cristo ao apóstolo Simão Jonas.
Quartzo: mineral trigonal, óxido de silício, que se apresenta em numerosas variedades, e também denominado cristal de rocha, quando é duro e transparente.

TOXICOLOGIA: ocorre nas fábricas de vidros, nas pedreiras, nas minas, nas fábricas de cimento e em todas onde a sílica seja matéria-prima: pneumoconiose/silicose.
COMPREENSÃO
FALTA  DE  FIRMEZA  FÍSICA  E  MENTAL
FALTA  DE  CONFIANÇA  EM  SI  MESMO
“ O paciente necessita de força, de firmeza. O que silícea faz aos caules  dos grãos no campo também faz na mente humana. Pegue o caule duro e brilhante de um grão e o examine; você verá a firmeza com que ele sustenta a cabeça do grão até que se rompa; existe ali um depósito gradual de Silícea que lhe dá sustentação. Assim é a mente; quando necessita de Silícea encontra-se em estado de fraqueza, perturbação, medo, um estado de entrega”. (Kent)

Dócil, submisso, servil,  frouxo,  covarde,  irresoluto. Pusilânime.

Timidez, principalmente de aparecer em público.

Medo de aparecer em público (diferente de medo de multidão): é um medo de estar em evidência, de se expor, de que percebam sua debilidade, sua insegurança, de acharem-no incompetente; medos: de fracasso, de enfrentar situações e pessoas.
Medo de empreender qualquer coisa, por medo do fracasso.

Medo de errar: então se cerca de cuidados, é meticuloso, cuidadoso. Também se torna perseverante, para fazer certo. Consciencioso. Perfeccionista.

Medo de agulhas.

Aversão a ser criticado, aversão a que se aponte seus erros na frente de outras pessoas. (ponta, alfinete, espeta).

Ansiedade de antecipação de um compromisso – antecipa fracasso - somatiza: diarréia, tremores, suor. Quando começa a fazer, sentindo-se seguro, ele torna-se confiante e obtém sucesso (sustentação de uma família, de uma empresa).

Ansiedade pelo futuro.

Ansiedade de consciência como se fosse culpado de um crime; até por mínimas coisas.

Ansiedade/ medo de que percebam sua fragilidade, sua debilidade, então tem aversão a consolo, a que converse com ele “dando apoio”.

Transpira durante ansiedade/medo.

Hipersensíveis (mental e fisicamente). Clarividente. Impressionáveis.

Em sua fraqueza mental, apresenta debilidade, confusão mental, dificuldade para concentrar-se, confusão ao conversar, a ler e a escrever.
Sente-se inseguro em relação ao futuro, então se preocupa, poupa, acumula bens materiais, chegando à avareza. (cobra preocupação dos familiares em relação ao futuro???)

NECESSITA DE APOIO:

É caseiro. Gosta de ficar em casa. Sente saudade de casa. (Doente fora de casa, igual Calcárea?)

 Desejo de ser magnetizado. Afetuoso, gosta de receber carinhos, afagos, massagens, MAS desde que seja de alguém que lhe passe confiança, pois tem aversão a ser tocado por estranhos, não gosta de estranhos, medo de estranhos, medo do médico quando vai examiná-lo. 

(Não gosta de massagem feita por estranho? Dolorido ao ser massageado?)

dureza
Contrapõe-se à fraqueza, torna-se uma rocha. 

Obstinado, teimoso, cabeça-dura.

Contrapõe-se à docilidade. Irritável e de mau-humor.
Não cede.

Não admite que está errado, não por orgulho, mas por não mostrar fraqueza.

“Silícea tem o aparente paradoxo de ser a criança mais dócil e a mais obstinada da MM” ( Candegabe)

Persistência.

Perseverança.

Trabalhador.

Fortaleza de uma família, de uma empresa. 
PASCHERO: “ Silícea caracteriza-se por um aumento suscetibilidade às impressões nervosas sobre um estado físico de debilidade. É uma debilidade irritável com hiperestesia e exagero dos reflexos. Conserva ma intensa ansiedade latente ante a qual reage com  timidez que alterna com acessos de raiva em atitude de acanhamento, medo, tristeza, abatimento, docilidade, condescendência e  fraqueza e em atitude de irritabilidade: fúria, gritos, berros e violenta hostilidade ou em atitude de teimosia: obstinação e indocilidade.

A irritabilidade e a obstinação são reações contra a ansiedade de sua impotência constitucional. Silícea nunca é lerdo ou indolente. Sempre é excitado, irritável, nervoso. Como Lycopodium, não admite contradição e é, provavelmente, o que mais tem que se conter para não cometer um ato de violência quando o contradizem.

De maneira que, sobre um fundo de ansiedade que lhe confere sentimentos de culpa e abatimento moral, se instalam hostilidade agressiva ou teimosia como manifestações reativas.

É um neurótico somatizador, que tem uma labilidade psíquica especial para elaborar a ansiedade, que está no fundo de todo ser humano, chegando até quadros de neurastenia ou neurose obsessiva, com uma personalidade tímida e pusilânime.
ILUSÕES:
Sobre agulhas e alfinetes, os procura e os conta.

De animais

Que alguém caminha atrás dele.

Que é capaz de sair do corpo e caminhar ao seu redor olhando-o.

Que atuou mal.

Vê cachorros.

Que tudo vai fracassar.

De que vai ser ferido.

De que é perseguido por inimigos.

*De estar em dois lugares ao mesmo tempo, de estar dividido em duas partes e que a parte esquerda do corpo não lhe pertence.

Candegabe avalia que estes 3 sintomas significam a luta entre as duas tendências: dependência e auto-afirmação.

SONO/SONHOS:
Sonambulismo.

Inquieto corporal e mentalmente. Fala. Tem sobressaltos.

Sonhos ansiosos, com pesadelos, crimes, ladrões, cachorros, fantasmas, perseguição.

Sonha que está sendo acusado, injustamente, de um crime.
Suor noturno na cabeça; couro cabeludo e face.
SINTOMAS FÍSICOS RELACIONADOS

Lateralidade esquerda.

Sintomas de deficiência de assimilação. Emagrecimento. Desnutrição. Atraso no crescimento de ossos, de dentes, músculos.

Dentição tardia, defeituosa, cáries, abscessos, deficiência de esmalte, manchas. Cáries precoces, principalmente na borda de implantação gengival, com retração desta. Odontalgia com frio nos pés e que melhora com calor local e em calor ambiente.
Transpiração noturna importante em toda a cabeça.

Transpiração fétida nos pés que causam escoriação.

Transpiração em palma das mãos.

Transpiração com ansiedade

Dores crônicas após supressão de mau cheiro nos pés.

Secreções fétidas, aquosas, acres, com odor cadavérico.

Constipação. Evacuação com desejos constantes e ineficazes, insuficientes, incompleta e insatisfatória. Fezes duras, difíceis de evacuar – retornam ao reto ao serem expulsas, necessita de ajuda com dedo ou serem puxadas. Fissuras. Sangramento retal. Hemorróidas dolorosas com fissuras e espasmos do esfíncter. Fístula anal.  
PASCHERO: “ Fístulas anais que derivam da tosse, abscessos da região do ânus, a localização extra-pulmonar da tuberculose. A supressão cirúrgica destas fístulas pode trazer uma metástase tuberculosa pulmonar em um enfermo tuberculínico, que drena pela fístula os produtos tóxicos da diátese constitucional.”

Eczema

Acne.    Furúnculos.   Abscessos e fístulas em qualquer parte do organismo. Pele malsã.
Promove a expulsão de corpos estranhos produzindo uma supuração ao redor e conseqüente eliminação.
Inflamação em picadas de insetos.

Dificuldade de cicatrização. Quelóide. Cicatrizes que se abrem depois de fechadas. Feridas que demoram a cicatrizar, que infeccionam. Aderências cicatriciais internas.
Distúrbio de crescimento dos cabelos e unhas.

Unhas quebradiças, enrugadas, com manchas brancas.

Inflamação em ossos: osteomielite, especialmente quando há seqüestros ósseos, pus e fistulas (tíbia)

Endurecimento de gânglios (linfáticos, amígdalas, adenóides, parótidas).

Fibroma, lipoma e cistos sebáceos.

Abscessos amigdalianos com ou sem supuração.

Supurações em ouvidos, narinas, dos seios frontais.

Inflamação dos brônquios. Pneumonia. Tuberculose.

CRIANÇAS: 

                  Sinais de baixa assimilação de nutrientes.

                  Cabeça grande, fracos, ventre volumoso, crescimento deficiente, permanecem pequenos e delgados, fracos de força vital, demoram para ficar em pé e andar, resfriam com facilidade, pele amarela e fria. 
                  Friorento.

                  Atraso no fechamento das fontanelas.

                  Pele malsã ( já descrita).

                  Unhas encravadas e fracas.
                 Desnutrição. Marasmo. Por deficiência de assimilação e não por falta de oferta.
                 Pálidos, cheio de temor, chora facilmente, não querem aproximação nem que lhe falem, nervoso, facilmente desencorajado, melancólico e triste. Tímidos, irritados e teimosos alternando momentos de docilidade, submissão.
                  Não podem se concentrar, cada ruído o perturba, se sobressalta facilmente, é agitado, inquieto. 

                   Dificuldade de aprendizado.

                  Sono agitado corporal e mentalmente, com sonambulismo, pesadelos.

                  Geralmente anorético – alterna período de apetite normal e anorexia, com muita sede.

                   Aversão à carne. Prefere alimentos frios.
                  Desejo de leite, que muitas vezes pode lhe fazer mal, ocasionando diarréia. Diarréia por leite materno. Vômitos de leite materno. Aversão ao leite materno.
                  Come areia, terra.

                  Transtorno por dentição (diarréia) e por vacinação.

                  Dentição tardia. Cáries precoces.

                  Hipertrofia ganglionar.
                  Transpiração na cabeça durante sono; transpiração fétida nos pés.

                   Constipação ou diarréia crônica.
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