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English Abstract: Leech therapy is a very old treatment which was very used in Europe untill XIX century, specially for arthritic and arthrosic
conditions, and for dyscrasia too. In this century leech therapy has recovered significance after discovery of hirudine, the active substance of
the leech. New applications are object now of researchers, specially in Germany; leech therapy is applied in mycrocirugy, for stopping
haemorrhages, in amputations, in pain in extremities for obstruction of blood circulation, etc. Application of leech therapy may produce a
microbiological contamination for Aeromonas hydrophila, which is well treated with cephalosporin third or first generation. The author directed
a comparative work of research employing leech therapy and electrotherapy (tens) in painful gonarthrosis.

HISTORIA DE LA
TERAPIA CON SANGUIJUELAS

La terapia con sanguijuelas es un méto-
do curativo muy viejo. Existen datos de
que incluso en el Paleolitico la gente ya
era tratada con esta terapia. Hoy en dia
las sanguijuelas son aun utilizadas como
método curativo para enfermedades, so-
bretodo en los pueblos primitivos. Pero
no sélo en los pueblos primitivos; tam-
bién en pueblos desarrollados cultural-
mente se utiliza actualmente esta forma
de terapia.

Losprimerosindicios histéricos sobre
lautilizacion deestaterapiase encuentran
en unas escrituras que datan de los tiem-
pos de los babilonios, y en material ar-
queoldgico de la decimooctava dinastia
de los antiguos egipcios (1567-1308
a.C.). EnIndia esta terapia se menciona
en las escrituras sénscritas. Alli, ya en el
afio 5 a.C., surgieron los primeros cria-
dores de sanguijuelas. Muy poco tiempo
después, a partir del 2 a.C. la terapia
empez6 a utilizarse en China y Japén. En
estos dos paises el uso no fue muy fre-
cuente, sino que se aplicaba principal-
mente la sustancia de la sanguijuela y el
polvo. '

En la literatura europea encontramos
el primer indicio de la eficacia de las
sanguijuelas en Nikander de Klophon
(200-300 a.C.). Realmente fue impor-
tante la terapia aplicada por Themison
de Laodikeia (1 a.C. ), el cual la reco-
mend¢ para todas las enfermedades.

En los siglos siguientes la terapia se
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extendid; desde Grecia hasta Roma,
Arabia y después a Bizancio. La terapia
con sanguijuelas empezd a ser conocida
y muy utilizada como un método
saludable. Fue acogida como una medi-
cina para el pueblo. Famosos médicos
utilizaron esta terapia; Plinio (23-79
d.C.),Galeno(129-199d.C.), Antilo (140
d.C.), Oreibacos (325- comienzos s.V),
Pablo de Egina (primera mitad s. VII),
Avicena (980-1037), Amaldo de Vila-
nova(1235-1312), Ambroise Paré (1510-
1590), Leonardo Botalli (mitad s. XVI)
y John Pringle (1707-1782).

Hasta principios del siglo XIX la
terapia con sanguijuelas gozé de gran
popularidad,sobretodoen Europa,donde
se codificaron instrucciones para su
procedimiento. Primero, Francgois-
Joseph-Victor Broussais (1772-1830)las
utilizé en su consulta, presentdndolas
comounremedioparalasenfermedades.
La hirudoterapiaeraindicada como mé-
todo curativo para todas las enfermeda-
des.

Fueron utilizadas para todo, y al
mismo tiempo fueron cayendo en des-
crédito. En Francia se pas6 de 33,6110
millones de sanguijuelas utilizadas. Su
uso se extendi6 en Alemania, Inglaterra
y en muchos paises no europeos, y tam-
bién en EE.UU.

A mediados del s. XIX, el uso de las
sanguijuelas entra en retroceso a pesar
de que Francia y también Inglaterra
importaban 16 millones de sanguijuelas,
Alemania 25 millones, y otros paises no

NATURA MEDICATRIX n.242 Invierno 1995-96

europeos 30 millones.

Por esa época se empezd a descubrir
cual era el secreto de la terapia con
sanguijuelas. En 1884, Haycroft descu-
brié en estos animales una sustancia
anticoagulante. El resultado fue confir-
mado por Dickinson y Sahli. En 1903,
Jakobjaisl6lasustanciayledioelnombre
de Hirudina. Més adelante se sigui6 in-
vestigando para conocer mas sobre la
sustancia de las sanguijuelas. Pero fue
Fritz Markwardt quien aisl6 la Hirudina
pura.

En afios posteriores, a través de un
trabajo de investigacion centrado en los
efectos de la Hirudina y su uso farma-
colégico (1963), Striimper determinaria
que la Hirudina era un principio activo
con efectos anticoagulante, antihemo-
rragico, antitrombético, inmunolégico y
antiespasmodico.

Sin embargo el decubrimiento de la
célula y de la organopatologia habia
significado que la terapia con san-
guijuelas perdiera su fundamento, y al
final se acab6 perdiendo su uso casi del
todo,quedandorelegado alas medicinas
tradicionales y a la medicina naturista.

Unanuevaoleadade éxitos obtenidos
con esta terapia en tratamientos de
trombosis e inflamaciones venosas
significé un nuevo impulso. Estos éxitos
abrieron una nueva via para el uso de las
sanguijuelas en latrombosis. Se produjo
entonces un retroceso a los viejos tiem-
pos, y alos métodos curativos de antafio.

Las sanguijuelas son empleadas para



demia gonorreay otras enfermedades de
transmisién sexual, asi como para todo
tipo de enfermedades que produzcan
hemorragias, dolor en las articulaciones,
reumatismo, etc.

Laterapia fue divulgada en Alemania
por el doctor Heinz Bottenberg. Su libro
La terapia con sanguijuelas es hoy un
manual en este tema; describe la accion
de las sanguijuelas y contiene también
informacién sobre la accién inmuni-
zadora de la hirudina. En dicho manual
sedan las siguientes indicaciones parael
uso de la terapia:

—En acumulacién de sustancias.

—En enfermedades con fenémenos de
vasodilatacion.

—Como antidiscrético.

—En hemorragias de etiologia poco
clara.

TERAPIA CON HIRUDOS
PARA ENFERMEDADES
DE LAS ARTICULACIONES

En la historia de la terapia con sangui-
juelas se encuentran indicaciones de su
aplicacién a enfermedades de las arti-
culaciones. Los autores importantes vi-
vieron en los siglos XVI-XVII: Luis
Mercado, Johann Crato von Kraffthein,
Zacutus Lusitanus, Cardano y John
Pringle.

Durante el presente siglo (1936) la
terapia ha sido empleada con éxito en el
tratamiento de la artritis. En 1940 Ober-
heid obtuvo buenos resultados en tra-
tamientos aplicados a zonas dolorosas
(articulaciones con hinchazén). Soucek
escribié en 1940 (Berlin) su disertacion
sobre los éxitos de la terapia en trata-
mientos de reuma (con hinchazén). En
1943 Bruck describi6 su experiencia en
la terapia con sanguijuelas. Fue seguida
y confirmada en gran parte por Botten-
berg. Al finalizar la IT Guerra Mundial
crecid el interés por la terapia con san-
guijuelas y se incrementd la aparicién de
informes sobre éxitos con este trata-
miento. En 1955 Karl Otto Kuppe publicé
La sanguijuela en la consulta médica.

“Tuvo éxito especialmente en el trata-
miento de la artritis, ataques de gota y
artrosis. Aplicaba sus indicaciones con
las que Bottenberg habia descrito.

MODERNAS APLICACIONES
DE LAS SANGUIJUELAS

A comienzos de los afios 80 se descubrié
una nueva aplicacién para la terapia con
sanguijuelas: lamicrocirugia. Enlosafios
siguientes hasta hoy los éxitos del
principio han continuado su curso. Las
sanguijuelas se han utilizado sobre todo

para detener hemorragias y para la
realizacién de transplantes. En Alemania
estas indicaciones de la terapia con
sanguijuelas se implantaron en clinicas,
hospitales, etc. En la Universidad de
Munster no se utilizan sélo para detener
las hemorragias, sino también en la real-
izacién detrasplantes, amputaciones, fo-
mentaciéndel riego sanguineo. paraerra-
dicar hematomas, etc. En el Marien-
Krankenhaus Hamburg las sanguijuelas
se utilizan en el tratamiento de hema-
tomas muy complicados; y en el Depar-
tamento de Urologia de la Universidad
de Mains las sanguijuelas son utilizadas
paraerradicarepidemias; esta indicacién
fue dada por Karl Schreiner.

EnlaUniversidadR. Virchow, Berlin,
las sanguijuelas se usan para aliviar el
dolorenlas extremidades a consecuencia
de obstrucciones en la circulacién del
riego sanguineo.

En 1990, Jurk experiment6 con un
problema de rigidez del hombro, y en
casi todos los pacientes se obtuvo una
mejoria en el movimiento y articulacién
del hombro.

ASPECTOS
MICROBIOLOGICOS

Después del incremento del uso de las
sanguijuelas, sobrevino la cuestién de
las posibles infecciones que pudieran
contraerse. Dickson descubrid el primer
caso de infeccién por tratamiento con
sanguijuelas. El diagnéstico fue Aero-
monas hydrophila, una bacteria de la
familia vibrionaceas (Aeromonas hydro-
phila proviene del agua y de la tierra).
En determinadas personas este bacilo
provoca celulitis o infecciones en con-
tacto con el agua o la tierra, asi como
diarreas (cortas), transtormos digestivos,
enfermedades tumorales, leucemia,
enfermedades hepéticas, infeccionesve-
siculares, etc. Aparte de en el agua y la
tierra, Aeromonas hydrophila también

ojo

La especie de sanguijuela
més empleada con fines

terapéuticos es sin duda
T2 Hirudo medicindlis, vista
5 aqui dorsalmente. Setra-
ta de un hematéfago in-
mejorablemente adap-
tado: su huésped no se
da cuenta de la succién

de sangre debido a la

precisién de los cortes

que le practica el hiru-

=34 doconsu triple mandi-

bula, provista de hile-

rasde dientes mindscu-

los, y debido a que las

gléndulas salivales pro-

ducen un anestésico lo-

cal todavia no identifi-

cado.

HH  Enlas glandulas salive-

=+ les se produce también

(e

vent
post

la hirudina, sustancia a
la que debe su eficacia
| terapéutica el fratamien-
FT24)  tocon sanguijuelas. La
B hirudina es un podero-
erior 50 anticoagulante, que proba-

blemente actoa inhibiendo la

tromboquinasa. Se supone ademés
que un compuesto histaminico pre-
sente en la hirudina favorece la suc-
cién al actuar sobre el flujo sangui-
neo, dilatando los capilares.

Cuando ataca a una presq, la
sanguijuela aprovecha para llenar
su enorme buche con una cantidad
de sangre de tres a cinco veces
superior a su propio peso, la cual
tardaré varios meses en ser
digerida. Este animal depende
enteramente de la bacteria
Pseudomonas hirudinis, cuya
presencia inhibe el desarrollo de
otras bacterias y, con ello, la
putrefaccion de la sangre

retenida en el buche.

La forma que presentan las
sanguijuelas puede ser muy
variable. Depende de la
cantidad de sangre almace-
nada en el buche, y de cudles
sean los diverticulos de éste
que aparezcan llenos.

Este animal mide normalmen-
teentre 6 y 10 centimeiros de
longitud, pero algunos
individuos pueden alcanzar
hasta 20 centimetros.

(Redaccién)
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Para exiraer el hlrudo ciel recipiente que lo contiene se

 requiere alguna practica. Con una mano se hace rotar a
 recipiente sobre sus paredes, para que el animal no se &;e a
as, y con la ofra se le coge sirviéndose de una pinza

 anatdmica ancha, recubierta de gasa, sin apretar mucho

~ para no aplastarlo, colocandolo entonces en una copa de
vidrio o en una cépsula de Boﬂer;irerg, esgecmimente

proyectada para facilitar la fijacion del hirudo sobre la piel.

 Asi se lleva el hirudo a donde se encuentra el paciente,
 adjuntando la boca de la copa de vidrio sobre el lugar
. deseadodela plel hasta que muerde el hirudo, refirandola
 lvego. Lafijacién del hirudo sobre la piel es el punto crificode

fodo el pmce&:m:entc puede ser algo incémoda, a veces es

preciso algo de paciencia. En dias de bochomo, formenta o

 viento sur puede ser casi imposible lograr que prenda. Para

- fadlitar la fijacién del hlr::i ala g}ei se moja esta con un
poco de agua azucarada. La forma més répida para lograr

_que se adhiera es escarificar la piel antes con una lonceta de

~ Frankounescalpelo, produciendo una pequeia hemorragic

- y estimulando el apetito del hirudo.

Ao o viinie cineventominuscs ol uca ha succlonqcfo '
| ‘Icvanm sangre puede y se desprende por si solo. Si enun
- ‘momento dado se reqwera mtermmplr ontes la succién, se
 echa sal sobre el hirudo y éste cae dl instante. Cada hirudo
~ deseado se consigue que se desprenda echnnda encima dai: .

- succiona unos cinco c.c. de sangre; los grandes hasta diez y
~ quince; y unas cinco veces mas de sangre se pierde con la

~ hemorragia posterior. La perducig fotal de sangre por cada
~ hirudo aplicado se puede calcularen 50 a 30 c.c., proporcio-
~ nalmente ol famafio de hlrudo ya la dumcion de la\

orragia.

disminuyenclo ya la inlensicad de

- debe interrumpir prematuramente ésta, pues enfonces si-
- podriaexistir peligro de infeccién y reaccién inflamatoria. Los

ﬁimdos que han sido colocados sobre zonas infectadas no
| deben ser empleados de nuevo. Tampoco en ofros casos,

 cuando menos no mereceria la pena andar cuidéndolos
| semanas y meses para poder ufilizarlos una segunda vez. Si
 sedeseausardenuevoel hirudo, por no disponer de mas, huy "

- que garle adevolverasangre succionada introduciéndolo

' en agua salada, y lavéndolo luego con agua corrienteenel

~ momento preciso; de ofra forma el hirudo puede invaginarse

; ;%einlmeme, como cuando se davuelta a un calcetin, quedando
 inservible. Si no devuelve la sangre el hirudo no puede ser

 utilizado de nuevo hasta pasados seis o nueve meses. En
~ general, se recomienda por tanto matar los hirudos,

 introduciéndolos en vinagre, pero no basta con arroprlas por
una cafieric, pues entonces pueden feaparecer al cubc de .

~ algin tiempo donde menos se desea.

Co

 enformadefino reguero, que entodo caso es de desear antes
 de cerrar el orificio con un vendaje estéril. Durante las seis
~ doce horas quedurala hemorragia post- desprendimiento, la

 herida de la piel se cubre sin oprimir, sencillamente con gasa

T una gruesa capa de ceiuiosa su;efa medrcn%e una venoin

SANGU!]UE[AS Por el Dr. V. de Zudaxre

 que éste se desprenda. ,,
- _ principal contraindicacién para el empleo de hirudos es icz -
Si no urgen ofras razones, el htmdc se qpf:ea de mofiana < .
aprimera hora de la tarde, para EEUS alllegarlanochevaya
hemorragia. Nuncase  er

 gasa & cz&q con espamd, ,.
, éescabrlr ol momento si el hlrudo permanece ensy sma osi ,

s un método de ferapéut
 therapie) y
propiedades bzologlcas y de un efecto mé _
_ ofros recursos mas o menos seme;anfes Su ¢ ccmpren
nos facilita hoy dia a la vista de |
,aahcoqgulanﬁes, evitdndose con la ap
 juelas los inconvenientes de estos dlfimo
hirudo mejora de forma ‘manifiesta las conéscrones dé la
corriente venosa, deshace los espasmos vasculares y acelera
la camemaimféﬂcq un Fac}or impcrfqniesen las propi

rtsecueﬂcucz de lo h;mcima, que mptcfe la dinc
coagulacion de la sangre, inyectada por los glandulas acié
 faringeasdelhirudo , después de desprenderse éste, continta
~ durante horas una hemorragia en el lugar de la mordedura,

» ITexto Qpamct&a en Cuademas de Btonomta, - ?’f) 1965}

tedo ¥o cudlse cc:mbm ifmnscumdas unas oc:ho horas.
Lo hemorragia se prolonga a veces hasta veinticuatro

i homs Cuando se desea inferrumpirla, lo que : generalmente
 no suele ser necesario, se aplica un égoéon con percloruro
de hierro o un lépiz cauterizador. No basta con aplicar
“superﬁcmlmanie el lépiz, conviene introducirlo en el orificio
isangrqnte con un movimiento de torniilo, dejéndolo aplicado |
asi tranquilamente un por de segundos. Terminada la
hemorragia, la mordedura del hirudo cicatriza, persistiendo
poralgintiempounasefial comoel | distintivodel “Mercedes”,
de lo que conviene advertir al paciente, més tratédndose de
_mujeres, ¥ ¢ desde luego slemzpm que el «hzmdo se aphque en ‘: ‘v

la cabeza. -
Porlo comin, se colacan enuna soic sesién cie tres a mﬁcc .

hirudos, o veces uno nada més; ofras, hasta diez, s segon la -
extension del proceso y el estado de fuerzas del paciente;
_excepcionalmente, hasta veinte. A los ocho o catorce dias, se

puede repetir la qphcacnen, en caso hecesario, especmimen&e -_

para ablandar nédulos coagulados endurecidos.

En caso de élspc:rier solamente de uno o dos hirudos, y

siendo ) necesario exiraer gran cantidad de sangre, existe Iez :«
posibilidad de seccionar con una tijera el fercio posterior del

hirudo, con lo que éste, mientras succiona, no se llena,
extrqyendc sangre lmn%efmmpldamente En el momento

hzmdo un poco de sal.
Nunca se debe dejar, enire tanfu ol al pqclenfe pues no

es agradable que él mismo haya de buscar el hirudo caso de

Hay que taner en cuenfa gue ia la

posuble repugnmcw par paria éel enferfno Para

Lulca piel, lo que facilita

mienta w a ofra parte "

:' 'AC'? IV%Z)AD

 Eltratamiento con hirudos, pracixcadeyz:e .a:’aabgaedqd -
‘ por conversion (Umstimmur
y por extraccion de sangre

ﬂ __ terapeuhm “en .

edades;_

Prec:wmn%edvfaataesidhemomgmse&escargaiu cemeniae
linféticay refrocede laestasis, ycan eﬁo Ia sensacién sub;ehva .
de fensién. ‘ . , '
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habita en simbiosis en el intestino de la
sanguijuela. Alli tienen lugarreacciones
quedanlugaralaproducciénde enzimas
protectores que se convierten en anti-
bidticos. Aparte delintestino,Aeromonas
hydrophila se puede encontrar también
en las ventosas y en la mucosidad de la
piel del hirudo. Debido a ello pueden
aparecer infecciones con sintomas
febriles.

Hastael hallazgodeDickson se habian
dado 18 casos de infecciones con
Aeromonas hydrophila. Entonces varié
la tasa de infecciones. Muchos autores
no encontraron, en grandes cantidades
de tratamiento, ningtin caso de infeccion.
Después de muchos andlisis realizados,
Lineaweaver y Mercer obtuvieron una
tasadeinfecciéndeentreel 7%y el 20%.
En la mayoria de los casos se encontré
que setratabade infecciones con herida,
pero sélo en pacientes inmunizados;
ninguno de estos casos se convirtié en
letal. Ningun autor refirié que la causa
de las infecciones fuera la microcirugia.

Evans recomendd la terapia con
sanguijuelas en la microcirugia. Se
establecieron unas reglas bésicas para
atajar las infecciones:

—Cada sanguijuela debe utilizarse
una sola vez.

—La sanguijuela debe mantenerse
en agua estéril, o sumergida 10-15
segundos en 0,02% Chlorhexidin-
hydrochlorid. Més tiempo puede pro-
ducir la contaminacién de la sanguijuela
a través de la piel o la mucosa.

—La sanguijuela debe aplicarse en
tejidos con la vena intacta.

—Lasanguijueladebe estar en buen
estado. Asi se puede impedir la posibi-
lidad de contagios.

—La hemorragia no debe ser
detenida; delo contrario se alteraria todo
el mecanismo.

Muchos autores recomiendan una
profilaxis mediante antibidticos, por
ejemplo con Cefotaxim. La infeccién
por Aeromonas hydophilaresponde bien
al tratamiento con cefalosporina tercera
generacién.Si no se obtienen buenos
resultadoses recomendable la penicilina
o la cefalosporina primera generacién.
Algunos autores recomiendan soluciones
orales paratratar las heridas que produce
la mordeduradela sanguijuelaen tejidos
de poca vitalidad. En todos los casos de
infecciones por tratamiento con sangui-
juelas, el agente patégenofue Aeromonas
hydophila.No sehanreferido infecciones
por otros agentes. Aunque diferentes
exdmenes conagentes patdgenos deotras
enfermedades no dieron resultado, se

4

ensayé el traslado de gérmenes a la
sanguijuela. Shopeen (1957), invetig
con el cerdo como animal experimental
y llegé a la conclusién de que en una
aportacién racional de sanguijuelas no
habia ningin peligro.

En posteriores investigaciones se
encontr Treponemay Trichomonas,que
no se habian encontrado antes, aunque
vivian enel intestino de la sanguijuela. J.
Upton no pudo obtener ningtin cultivo
medicinal en la piel o en la boca del
hirudo.

Se ha descrito que una transmisién de
infecciones como hepatitis o Sida no es
posible cuando la sanguijuela solo se ha
utilizado una vez. Striimper no encontrd
ninguna transmisién de enfermedad a
través de la sanguijuela, sélo que
diferentes agentes patolégicos servian
de alimento para éstas.

Una infeccién por tratamiento con
sanguijuelas no se ha podido probar
realmente, esdecir, se trata de un riesgo
potencial. Sobre todo se ha podido
evidenciar en pacientes que han sufrido
transplantes.

ESTUDIO CONTROLADO EN
GONARTROSIS DOLOROSA
Director del estudio: Prof. Med. Malte

Buhring.

Doctores: Dr. Med. G. Kuhn y Cand. '

Med. C. Moser. Monitor y Biometria: R.
Stange.

Comienzo del ensayo: diciembre
1994. Finalizacién: verano de 1995.

Ensayo

Se trata de realizar un estudio compa-
rativo entre el tratamiento con sangui-
juelas y una forma de electroterapia en
un paciente afecto de gonartrosis. El
estudiosellevéacabocon control abierto
y bajo rigurosos criterios cientificos.

El primer objetivo era probar que la
terapia con sanguijuelas podia ser
intensiva y de larga duracién, y a la vez
eficaz.

La electroterapia escogida sirvid
comotratamiento comparativo,dadoque
su impacto sobre el organismo nos da
efectos parecidos al de la terapia con
sanguijuelas.

n=30

Pacientes
En pacientes estacionarios, diagnosti-
cados de gonartrosis, las decisiones fina-
les son: ‘
—Contraindicaciones del tratamiento
con sanguijuelas (fuertes hemorragias
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en las zonas tratadas, enfermedades de la
piel, gran debilitamiento del estado
general, perturbaciones del sistema de
coagulacion, etc.

—Contraindicacionesalas frecuentes
electroterapias (perturbaciones cuti-
neas).

Pacientes con necesidad de aplica-
cién de tratamientos dolorosos (métodos
dolorosos).

—Contraindicaciones al tratamiento
por aparicién de posibles enfermedades
mentales (lamas frecuente eslademencia
senil).

Terapia

Se procedid a la aplicacién del trata-
miento con sanguijuelas, que se realizd
siguiendo pautas conocidas y métodos
externos. Laregla confirmaque se deben
tratar las articulaciones dafadas con 3-4
sanguijuelas.

La electroterapia debe ser utilizada
como estimulacién nerviosa (TENS). Es
un tratamiento tnico parapoder proseguir
con el estudio.

Realizacion y protocolo

Después de la indicacién del trata-
miento y el consentimiento del paciente,
se aplican las terapias en dos sucesiones
diferentes (sanguijuela y TENS, TENS y
sanguijuela).

Las terapias se aplican cada semana
hasta el sdbado por la tarde. Se recogen
y anotan la intensidad y la calidad del
dolor. Se procede asi la primera semana
después del primer tratamiento hasta una
semana después del dltimo tratamiento.
En este punto se debe ir apreciando que
el dolor va disminuyendo.

Evaluacion

Después del estudio protocolario cada
paciente sigue su propio control. Son
usualeslos cilculos,lasestadisticasylas
revisiones.

Al lado de los actuales éxitos del
tratamiento, y después de las medidas
tomadas, deben existir mejoras dentro
del tiempo de observacién, atin cuando
se utilicen terapias diferentes

El iltimo obstdculo a salvar es el
andlisisdelas proporciones delos tejidos;
los resultados que se obtienen se cues-
tionan mediante las sugerencias de los
pacientes.

Etica

Se trata de dos experiencias con
tratamientos, tal como se llevan a cabo
en nuestra clinica. Atin cuando el proce-
dimientode untratamientoexperimental
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es una rutina en nuestra clinica, para el
paciente constituye siempre una nueva
bisqueda, incluso aunque no suponga
coste alguno para é1.

Laterapiacun sanguijuelas es un pro-
cedimiento controvertido enlas ciencias
naturales orientadas a la ortopedia. Los
nuevos estudios de terapias no estan de
acuerdo con su aplicacion.

Por otro lado la investigacién acerca
detratamientos mediante electroterapias

(TENS) pertenece al terreno de las te-
rapias fisicas.

Asi pues, y para finalizar, s6lo resta
decir que los efectos secundarios no son
controlables, debido a los efectos de las
infecciones bacterioldgicas. Para ello
son adecuadas las preparaciones de
antibidticos. En cada caso sonde esperar
las complicaciones, a pesar de que no
han sido descritas en la terapia antirreu-
matica con no-esteroides. @)

(*)Director de la Seccién de Medicina
Naturista de la Universidad-Clinica Ben-
jaminFranklin. Hindenburgdamm, 30. 12200
Berlin. Alemania.

Elensayoclinicoqueserecogeeneste articulo
fue llevado a cabo en: Krankenhaus Moabit
und WE 18 im lJniversitdtsklinikum
Benjamin Franklin. Turmstr. 21. 10559
Berlin. Alemania.Tel.030-3976-3401,3410
y 3407.






