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in lecturile sale la Materia Medica J.T. Kent afirma despre Belladonna ca: ,,nu are profunzime a reactiei,
nu are lungime in reactii si nu afecteaza profund economia organismului. Belladona nu este un bun remediu
pentru afectiuni recurente, pentru ca ii lipseste periodicitatea la fel cum este lipsitd si de continuitatea
tulburarilor. Belladona este recomandabild in acele afectiuni care odata depasite nu mai au tendintd sa
reapard““(8). Desi caracterizarea generald a remediul este magistrald aceste afirmatii ale maestrului sunt
infirmate atat de practica cat si de Materiile Medicale insele.

Exista cel putin cinci conditii care fac din Belladona un mare remediu cronic, care apar cu recurenta, care
demonstreaza continuitatea afectiunii si profunda afectare a organismului si unde nu poate fi inlocuita de
nimic, chiar medicatia allopatica fiind doar paleativa:

1. sindromul migrenos

2. sindromul hipertensiv

3. sindromul vertiginos cronic

4. epilepsia

5. psihoza cu manifestari predominant maniacale

Prezenta acestor sindroame, in care valoarea terapeuticd a remediului este incontestabild, pune problema
unei ,tipologii Belladona”, ce ni se pare la fel de probabild ca aceea a tipologiei altor plante precum
Pulsatilla sau Lycopodium. Totusi, chiar si in manifestarile cronice recurente, Belladona are o bruschete si
violenta a manifestarilor (cum sustine si Kent) in care modelul reactional se vadeste cu pregnanta. Desi
simptomele locale pot fi marcate, mai important decat orice este algoritmul intim al simptomatologiei
generale a carui descifrare face din Belladona un remediu inconfundabil.

1. Sindromul migrenos

Belladona este unul dintre cele mai frecvente remedii ale migrenelor periodice, intrand, alaturi de
Bryonia, Spigelia, Sanguinaria si Iris in ,topul “ remediilor acute de migrend, si aldturi de Natrium
Muriaticum, Sulphur si China in al celor cronice. De aceea in orice diagnostic diferential de migrena recu-
renta este de luat in considerare si de evaluat (6).

Descrierea simptomelor migrenei de Belladona se suprapun peste aceea a modelului reactional al
remediului. Migrena apare devreme, uneori chiar in copilarie, dar mai ales in adolescentd, afecteazd in
special (dar nu exclusiv) femeile, are o tendintd periodicd marcatd iar pe masura trecerii anilor perio-
dicitatea se scurteaza. Daca la Inceput apare ca o migrend catameniald, pe masura ce anii trec se manifesta
din ce in ce mai frecvent si fara legaturi cauzale decelabile, ajungdnd pana la aspectul de migrena invalidanta
de doua-trei zile ce reapare la mai putin de o sdptamana.

Practic orice o poate declansa.

*  menstruatia care se apropie sau s-a produs,
. un frig suferit in regiunea capului sau un curent de aer,
*  taierea parulului (migrena apéruta dupa frizer) sau spalarea péarului



. o furie reprimata sau exprimata,

*  expunerea la prea mult soare sau caldurd. Poate apare si dupa oftalmia de zapada

*  chiar excitatii senzoriale prea puternice ca zgomotul si lumina scintilantd dintr-o discotecd (am
avut un astfel de caz la care remediul acut a fost Belladona dar cel cronic a fost... Meddorhinum)

»  excitatii psihice generate de un accident sau de o situatie conflictuald acuta cu violente.

Ca informatie pur anecdotica, in timpul incidentelor din decembrie 1989 am vazut doua cazuri, la limita delirului,
care ar fi necesitat fara indoiald Belladona. In 1999, la ultima mineriada, una dintre paciente — programati pentru cu
totul altceva — prezenta semne agisderi aparute ca urmare a spaimei. M-am gandit nu numai la indecenta manifestarilor
de la Hyosciamus, sau la cruzimea Stramoniului dar si la delirul imaginativ si violent al Belladonei in rabufnirile de
violentd colective. Oare astfel de ,,nebunii in masd” nu sunt supuse unor modele reactionale ancestrale, extrem de
toxice, evident la limita delirului, in care individul nu mai este o persoana constientd, ci doar o fortd descatusata din
primariile incontrolabile? Oricum, in tristele situatii in care medicul roman a trebuit sa facad fatd in ultimul deceniu,
Belladona ar fi fost de multe ori remediu pentru un intreg grup. Din pédcate insd un remediu nu poate schimba o

lume...).

Durerea este de cele mai multe ori pulsanta, cu caracter de presiune dinduntru in afara, ca si cum capul ar
exploda. Ca punct de plecare cel mai frecvent se acuzd zona occipitald unde se resimt pulsatiile arteriale si de
unde durerea se poate extinde la tot craniul si si ia §i alte caractere, de tractiune, de arsurd, de zdrobire.
Intotdeauna se insoteste de feno-mene ce afecteazi senzoriul, in primul rand de fotofobie sau de scotoame
scintilante, dar si de acufene (ca fasnituri sau ca tiuituri) de un grad mai mare sau mai mic de vertij si de o
sensibilitate extraordinara a pielii capului — uneori pacientul acuza ca il dor chiar si firele de par de pe cap.

Este extrem de agravata la miscare, chiar si la migcarea globilor oculari, pacientul simte nevoia sa-si
infunde capul in perina, de obicei culcat pe burta (pe spate i se agraveaza vertijul). De cele mai multe ori face
intuneric in camera din cauza agravarii la lumind. Chiar si lumina radiant a ecranului televizorului il supara,
uneori si dupa ce criza propriu-zisa a trecut. La fel zgomotele de orice fel sau curentii de aer. In timpul
cefaleei facies vultuos, chiar fard ridicarea temperaturii, dar poate deveni foarte palid daca se intinde si
redeveni congestiv ori de cate ori se ridica.

Daca nu este oprita rapid si la debut cu antalgice puternice, durerea nu mai cedeaza cu nimic.

Poate apare in timpul noptii, dar cel mai frecvent dimineata la trezire sau la cateva ore dupa un eveniment
precipitant.

Este un tip de migrend care otraveste existenta unei paciente de toatd viata, In ciuda nenumaratelor
tratamente urmate, homeopatia fiind in aceste cazuri una dintre putinele terapeutici (daca nu chiar singura) ce
poate opri reaparitia periodica a simptomelor. Interesant este ca, mai ales pe linie feminind, acest tip de
migrend, reapare uneori la generatii succesive: am intalnit cite va triplete bunicd-mama- fiicd cu migrene
identice, ceea ce denotd o mare profunzime diatezica.

Dupa parerea noastra, ca tratament curativ, remediul este de folosit in dilutii mari, administrat la
intervale crescinde, pAnd migrena nu mai apare. In schimb, in atacul acut se pot folosi dilutii medii-mari
(D30-C15) administrate frecvent cat mai aproape de debutul crizei (de 2-3 ori la 15-30 de minute).

Asa cum In patologia copildriei Belladona este complementar cu Calcarea Carbonica, in patologia
migrenoasa este complementar cu AURUM, care ajuta stabilizarea circulatorie atat de instabila la Belladona.

2. Sindromul hipertensiv

Belladona, tocmai din pricina tropismului ei vascular atit de marcat, este unul din marile remedii ale
hipertensiunii arteriale, mai ales atunci cand simptomele congestive cefalice sunt marcate si regasim
modelul reactional al remediului. In timpul puseelor hipertensive, apare presiune occipitald cu senzatii de
pulsatie, faciesul congestiv, ochi stralucitori, sensibilitatea senzoriala specifica, bufeuri si iritabilitate psihica.

Hipertensiunea arteriald apare chiar din tinerete sau la varstd medie, ori in perioada de premenopauza.



Tipice sunt valorile crescute ale presiuni diastolice, ce pot fi la 100-110 mmHg in mod curent, dar care in
pusee ating valori extreme, foarte periculoase (130-140 mmHg) preapopleptice.

 1n acest caz face buna casd cu AURUM sau cu THUJA ce actioneazd mai profund, pana la nivelul
formarii placilor de aterom. Utilitatea ei scade pe masura ce ateroscleroza inainteaza si vasele isi pierd din
elasticitate si din capacitatea de a reactiona rapid la influentele sistemului vegetativ, lasdnd locul unor
remedii mai cronice ca PLUMBUM sau BARYTA CARBONICA.

In schimb este intotdeauna un remediu de primi intentie in stadiul preapopleptic sau la debutul acci-
dentului vascular cerebral hipertensiv. Bineinteles, in aceste cazuri terapia alopatica depletiva si antihiper-
tensiva este regula dar Belladona poate fi asociatd cu intentia de a reduce extinderea leziunilor si de a limita
simptomatologia.

3. Sindromul vertiginos

Vertijul poate Insoti toate sindroamele acute ale remediului, dar poate apare ca singura acuza, persistenta
si destul de rezistenta la tratament.

Poate lua forma unui vertij rotator, cu senzatia ca totul se invarteste in jur, sau poate fi descris ca o
stare de ameteald, ca de betie, agravatd de mers, de zgomote, de lumind, si mai ales de miscarile in plan
vertical: la ridicare sau la agsezare pe scaun, la urcarea cu liftul, in avion la decolare sau aterizare. Chiar
simpla migcare de ridicare a capului sau privitul in sus il poate agrava.

Se insoteste de senzatii de incetosare a privirii $i mintii, de zgomote in urechi si obligd pe pacient sa stea
in repaus, culcat cu capul mai ridicat decat restul corpului. Lasarea pe spate a capului il agraveaza aproape
intotdeauna si poate declansa greata.

Apare dupd mici evenimente declansatoare dar de mai multe ori nu i se poate decela cauzalitatea.

Uneori poate lua forme grave, agravate de cea mai micd miscare (pe acelasi model ca si migrena), la
miscarea in pat sau la ridicarea din pat, la miscarea globilor oculari sau chiar la impresia de miscare data de
traversarea unei ape curgatoare (remediu unic). Declansat la lumina solara (de asemeni remediu unic)

Pentru diagnosticul de remediu sunt necesare intotdeauna si mici simptome tindnd de aspectul
pacientului, in special pupilele dilatate (rubrica mica in repertoriu, unde are cel mai mare grad).

4. Epilepsia

Poate fi vorba despre crize convulsive de ,,grand-mal” sau doar de absente (de gradul 3). Este un mare
remediu de convulsii in general si de epilepsie in particular.

Pentru diagnosticul de remediu sunt mai pufin importante simptomele propriuzise din criza epileptica cat

O forma patognomica este criza declansatd la vederea unei suprafete strilucitoare: suprafata unei ape,
lumina reflectata in oglinda, la stralucirea zapezii sau la vederea unei flacari.

In aura ce precede criza, de obicei prezenti, se regisesc fenomele congestive ale remediului si multe din
iluziile si halucinatiile sale senzoriale. Cea mai tipica (gradul 3), regasitd numai la Sulphur, este senzatie de
soareci care se migca pe piele, la nivelul membrelor superioare.

Crizele convulsive se insotesc de congestie cefalica, cu fata rosie, uneori precedate de furie, afecteaza mai
mult partea superioara a corpului si in special membrele superioare (gradul 3), iar in formele minore se pot
manifesta doar la acest nivel, cu miscari convulsive ce apar noaptea mai ales la maini, degete sau doar police.

5. Psihozele maniacale

Alaturi de celelalte solanacee majore, Belladona este unul dintre cele mai importante remedii ale fazei
maniacale din psihoza ciclica (si In acest caz apare complementard cu AURUM, specific fazei depresive) dar
la fel de importantd si in delirium tremens. Simptomele sunt de mare violentd, cu furie, acte de violenta,
musca si loveste pe cei din jur, sare peste mese si scaune, isi trage parul din cap; cu dorintd de a fugi, cu
multe iluzii senzoriale si halucinatii. Aspectul este congestiv, cu fata rosie si ochi injectati, o putere anormal



de mare, dar uneori cu frica alternand cu furia. S-au semnalat si tendinte suicidare (11)

In loc de concluzii

Belladona este unul dintre cele mai complete, mai fiabile si mai fascinante remedii din Materia Medicala
homeopatica. Bine utilizat, ca remediu si dilutie, poate face adevarate ,,minuni”, ajutdnd bolnavii in extrem
de multe situatii. Este o imagine vie a simbolului medicinii : pe cat de otrdvitoare pe atit de puternic
vindecatoare.

Din partea autorului un lucru este cert: daca ar trebui sa iau trei remedii cu mine pe o insuld pustie unul
din ele ar fi sigur Belladona. In privinta celorlalte doua remedii, las cititorilor plicerea si le caute singuri. ..
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