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Malattie veneree (infezioni genitali)Malattie veneree (infezioni genitali)
Le malattie veneree (infezioni tramite atti sessuali
oppure organi sessuali) sono temute dai tempi remoti.
Nuovi erano a partire dal ʻ500 la sifilide che costava la
vita a milioni di persone, finché divenne curabile con il
SALVARSAN nel ʻ900.

Recente è l'AIDS che in nazioni “sottosviluppate” è
diventata una vera e propria “peste”, specialmente in
Africa equatoriale.
È incurabile, ma ci sono “cocktail di medicamenti” che
riescono a prolungare di tanto la fase asintomatica.
Malauguratamente sono talmente cari, che per persone
in stati sottosviluppati non sono pagabili. Le misure di
prevenzione (preservativi) sono abbastanza sicure, ma
persino questi sono troppo costosi per gente povera
(non da noi).
Da noi ci vorranno generazioni per cambiare le abitudini
e pratiche sessuali su larga scala in questo senso. Cʼè
ancora nella memoria collettiva, che le pulsioni sessuali
negano gli impulsi di autoconservazione, …

Le più frequenti infezioni veneree dalle nostre parti
sono:

 Candida genitale
 Herpes genitale
 Clamidi
 Condilomi

Sono noiosi tutti ma non letali e soprattutto (quando non
curabili) almeno gestibili.

Il regno delle malattie veneree è di dermatologi, urologi
e ginecologi. Se non siete più che certi di una diagnosi o
se vi manca esperienza e successo per una determinata
malattia venerea, non trattatela, ma indirizzate il vostro
cliente da un esperto.
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Funghi (Candida Funghi (Candida albicansalbicans))
La candida albicans è un normale abitante
intestinale. Sotto certe condizioni sanitarie
riesce a infettare le mucosi di vulva, vagina e
pene e viene poi trasmessa in ogni atto
sessuale.
Ai funghi piace un ambiente alcalinico
(sapone), umido e temperato. Detestano oli,
acidulati e flora mucotica narurale (Bac.
Acidofilus, ...).
Nelle cure fungicide è da osservare, che
distruggono il micelio del fungo ma non le
spore. Le spore germogliano ca. dopo 2
settimane. Quindi è necessario proseguire
una cura antimicotica per ca. 2...3 settimane
dopo che sono spariti i sintomi.
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ClamidiClamidi

Clamydia trachomatis D-K crea le infezioni
genitali più frequenti (uretriti, cerviciti). Dopo
reinfezioni possono esserci delle complicazioni
di chiusura delle tube.

Trattandosi di unʼinfezione protozoica che si
propaga allʼinterno delle cellule, non può essere
raggiunta con i soliti antibiotici. Ci vogliono
tetracicline o eritromicina.

A minimo sospetto (è facilmente confondibile
con una cistite) è da consultare il ginecologo che
determina il germe con uno striscio e prescrive i
medicamenti anche per i partner sessuali. Non
conosco nessun rimedio naturopatico affidabile!
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CondilomiCondilomi genitali genitali

Imiquimod Aldara®

Condilomi sono unʼinfezione ano-genitale con un virus del
tipo pappilloma. Creano delle “verruche” molli su derma e
mucosa genitale. Dopo clamidi e herpes genitalis sono la
terza frequente infezione genitale. Ca. 30% delle infezioni
guariscono senza intervento. Possono però diffondersi
molto rapidamente e sono giudicati (specialmente al collo
dell'utero) una forma precancerosa.

Esistono molte proposte naturopatiche in merito,
specialmente preparati a base di podifillina e tuja, ma
sono di variabile effetto.

Anche in medicina ufficiale si usano diverse terapie con
variabile successo.

Da poco tempo si trova sul mercato un prodotto a base di
imiquimod che pare veramente efficace, ALDARA® .
È una pomata che viene applicata almeno 3 volte la
settimana fino che i condilomi sono completamente spariti.

La sostanza stimola localmente la produzione di citochine
il che chiama sul piano le cellule immunitarie specifiche
per distruggere delle cellule infettate.

In più consigliamo di ingerire lisina (un aminoacido) che
rende ostile il substrato per i virus.
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Gonorrea, Sifilide, AIDSGonorrea, Sifilide, AIDS
GonorreaGonorrea

SifilideSifilide

AIDSAIDS

Al minimo sospetto per queste
malattie indirizzate il cliente al
medico specializzato.
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DisDis-, A - e -, A - e OligomenorreaOligomenorrea
2.1.3.1 Dismenorrea

Mestruazioni dolorose (ev. dolori già premestruali) 
con possibili sintomi generali e mal di schiena. 
Causata da spasmi uterini/pelvici.
Terapie:
- Spasmolitici come Camomilla, Millefolii, 

Ruta, Belladonna orale.
- Ev. lassativi come frangula, senna, rheum orale.
- Ev. antidiscratico come Rhiz. Graminis orale.
- Oli eterici sulla benda: menta, melissa, eucalipto,

finocchio.
- Spalmare olio di camomilla con Aeth. Carvi, 

Foeniculi, Menta sul basso ventre.
- Spesso aiutano acidi lipidici come quelli 

contenuti in olio di enotera.
- La terapia ortomolecolare impiega oltre 

all’olio di enotera dosi terapeutiche di vitamine
E, B3 e minerali come Mg.

=> ric. F1)...F6)

2.1.3.2 Amenorrea e oligomenorrea
Amenorrea (mancante) e oligomenorrea
(rara mestruazione) non sono malattie ma
fanno parte di disturbi più ampi. Sono spesso 
accompagnate da mal di testa, depressione, 
obesità o sottopeso fino a reumatismo.
Terapie:
- Trattare i disturbi a monte.
- Specifico: emmenagogo (cave! abortivi): 

obsoleti: Sade, Aloe.
- Efficaci: Hb. Ruta, Gratiola,

ev. Luppolo e Rheum rhaponticum.
=> ric. G), I)

-menorrea  => "flusso mestruale"
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IperIper- e - e PolimenorreaPolimenorrea
2.1.3.3 Ipermenorrea

Mestruazione eccessiva di durata normale.
Cause:
• Organiche:

- Genitali: endometriosi, miomi, polipi, 
ipertensione pelvica, infiammazioni 
croniche.

- Extragenitali: ipertensione, malattie 
cardiache e renali, disturbi di 
coagulazione ematica.

• Funzionali: cause ormonali, spesso con 
ipoplasia uterina.

Diagnosi: differenziale dal ginecologo.
Terapia:

- Trattamento della causa a monte 
organica.

- Se funzionale con preparati ormonali 
e/o Agnus castus.

- In fase acuta: trattare stitichezza o altre 
congestioni del piccolo bacino.
=> ric. H), I)

2.1.3.4 Polimenorrea
Mestruazione normale con ciclo di meno di 25 
giorni.
Cause:

- Maturazione follicoli accelerata.
- Fase raccorciata di corpus luteum.
- Ciclo anovulatorio.

Diagnosi: differenziale dal ginecologo.
Terapia:

- ormonale dal ginecologo e/o Agnus castus.
=> ric. I)
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Sindrome premestrualeSindrome premestruale
La sindrome premestruale è uno stato con i seguenti
sintomi caratteristici:
• Sensibilità delle mammelle.
• Stanchezza, Irascibilità.
• Umore variabile tra tristezza e ira.
• Stati depressivi.
• Acne.
• Mal di pancia, gonfiore addominale.
• Aumento di peso per stati edematici.
• Secondo il caso diversi sintomi neurovegetativi.

La causa non è molto chiara, ma si presume che
abbia a che fare con i percorsi “alternanti” e
“opposti” di estrogeni e gestagenici.

La tradizione naturopatica tratta i sintomi con:
 Hypericum perf.
 Vitex Agnus casti
 Melissa off.
 Oenothera biennis Ol.
 Vit.B6, Vit:E,

mentre la medicina ufficiale impiega spasmolitici,
antidepressivi, analgesici, carminativi, diuretici e altri
orientati ai sintomi.

Noi stessi abbiamo fatto ottime esperienze con lʼolio
dei semi di enotera biennis (influisce sulla
produzione di prostaglandine).


