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Cazurile clinice tratabile cu Belladona sunt foarte frecvente. Din numeroasa cazuistică proprie a 

remediului am ales acest caz nu neapărat pentru că ar fi foarte dificil de diagnosticat remediul cât pentru 
faptul că l-am putut documenta paraclinic suficient de bine pentru a demonstra eficacitatea obiectivă a 
homeopatiei, chiar comparativ cu alopatia.   

M.N., bărbat, 55 ani, internat într-o clinică universitară de boli interne cu diagnosticele:  
Microlitiază biliară. Sludge biliar. Hepatosteatoză. Status postpneumonie interstiţială dr. Arteriopatie 
aterosclerotică a membrelor inf. gr.I/II. Nevralgie cervico-occipitală pe fond de insuficienţă circulatorie 
vertebro-bazilară. 

Motivele internării au fost: stare generală rea, dureri crampoide, foarte accentuate şi parestezii la nivelul 
membrelor inferioare, subfebrilităţi cu transpiraţii profuze nocturne, cefalee occipitală cu debut în urmă cu 2 
luni. 

La data internării — 29 sept. 1998, prezenta următoarele date biologice: 
-VSH 95mm/1h 
-hiperalfa 2 14% 
- puls diminuat la artera pedioasă şi tibială posterioară (vezi oscilografia din data de 08. 09. 1998) 
 
Nivelul Piciorul stâng Piciorul drept 
femurală 1.5/2  1.5/2 
poplitee ½  ½ 
tibială 0.5/1  0.5/1 
- adenopatie hilară stg. (pentru care se face bronhoscopie şi probe ventilatorii — normale) 
- sludge biliar — detectat echografic 
Este considerat ca un Sindrom febril prelungit şi tratat cu antiinflamatoare, colecistokinetice (anghirol), 

tonice hepatice, după care VSH-ul scade la 57 mm/1h, dar starea generală, cefaleea, şi durerile membrelor 
inferioare persistă, motive pentru care se prezintă la consultul homeopatului. 

La examenul obiectiv erau de remarcat:  
- faciesul de aspect congestiv cu privire „strălucitoare” 
- conjunctivită congestivă 
- lipom  mare (10/8cm) la nivelul braţului stâng 
- zona de emergenţă a Nv. Arnoldt, sensibil la presiune 
- vertij apărut la mişcările de rotaţie minime ale capului 
 
Simptomele pe care pacientul le acuza erau: 
• cefalee cu punct de pornire occipital, survenind în accese zilnice la mişcare (trebuie să oprească maşina 

sau să coboare din tramvai), la trezirea din somn, cu durate de 6-7 ore necedând la antalgicele obişnuite, cu 
caracter pulsatil, însoţite de transpiraţii reci şi de o stare de ameţeală categorisită de pacient „parcă aş fi fost 
beat, deşi nu mai beau de 10 ani” 

• dureri atroce în gambe ce apăreau la 100-150m de mers(claudicaţie intermitentă), dar şi în repaus cu 
fasciculaţii şi mult agravate de frig 

• somn neliniştit, se trezeşte la orice zgomot 
 
Cazul avea multe simptome de Belladona şi alura generală a remediului.  



Problema cazului era nu atât a remediului homeopatic ci dacă acesta este de administrat în condiţiile în 
care probele biologice arătau o alterare serioasă ce putea sugera diagnostice de gravitate. Totuşi investigaţiile 
de amănunt efectuate în clinică l-au infirmat, iar tratamentul alopatic administrat nu avut un rezultat 
satisfăcător. 

Am administrat Belladona C9 de 2ori pe zi. 
La 2 săptămâni cefaleea s-a ameliorat net (70%), a dispărut conjunctivita (pentru care urmase tratamente 

oftalmologice fără rezultat) şi s-a ameliorat claudicaţia (peste 400m). VSH-ul era încă (22.10.1998) - 
60/80mm. 

Am păstrat acelaşi tratament, şi simptomele au continuat să se amelioreze în totalitatea lor, pentru ca în 
4.12.1998 VSH-ul să fie 3/5mm. L-am repetat a 2 zii la alt laborator cu acelaşi rezultat. 

În 18.01.1999 la acelaşi oscilometru rezultatele au arătat o ameliorare spectaculoasă a perfuziei periferice. 
Nivelul Piciorul stâng Piciorul drept 
femurală 5  5 
poplitee 3  4 
tibială 3  3 
 

 


