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Procaine in de neuraaltherapie
volgens Huneke
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Inleiding

Neuraaltherapie is een gerichte behandeling van
rogenaamde stoorvelden in het lichaam. Dit zijn
‘functionele littekens': conflicten in de lichaamspro-
cessen, die het samenspel in het lichaam soms
over lange tijd kunnen blijven verstoren, Door ge-
richte injecties met lokale pijnstillers kan de interne
lichaamsregulatie vaak kortdurend in een andere
toestand worden gebracht waardoor de interne ba-
lans kan worden hersteld, en de ‘fixatie” van het
oude interne lichaamsconflict kan worden
‘ontstoord”, Deze methode is in de praktijk zeer ef-
fectief gebleken. Het volgende artikel beschrijft, aan
de hand van een uitgebreid literatuuroverzicht, hoe
deze methode in de praktijk wordt gebruikt. Het
gaal uitgebreid in op de effecten van het lokaal
anaestheticum, Procaine, dat daarbij wordt ge-
bruikt. (De nummers in de tekst verwijzen naar de
literatuur aan het eind van het artikel.)

Neuraaltherapie volgens Huneke
Neuraaltherapie volgens Huneke is een klinische
wijze van behandelen die in het Duitstalige gebied
reer wijd verbreid is, d.w.z. evenzeer in de voorma-
lige DDR. Dostenrijk en Zwitserland als in Duitstand
[1]. Het begrip ‘neuraaltheraple’ is afkomstig uit
1940 van von Roques, de Berijnse leeding van
Huneke [2]. Dok in Frankrijk werd deze methode
verder ontwikkeld; daar sprak de bekende Parijse
sympathicus-chirurg Leriche met betrekking tot de
neuraaltherapie van “hel onbloedige mes van de
chirurg™ [3].
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Neuraaltherapeuten verdelen hun behandeling in
segmentbehandeling en stoorveldbehandeling,
waarbij de segmentbehandeling (Huneke's
‘Heilanesthesie”) in de jaren "so van de vorige seuw
door de Amerikaan Bonica werd overgenomen en in
het kader van zijn ‘management of pain® in de
Anglo-Amerikaanse literatuur werd verbreid [4).

De term ‘triggerpoint-behandeling” is niets anders
dan de oude ‘Heilanesthesie volgens Huneke', die
al voor de Tweede Wereldoorlog In het Duitse taal-
gebied bekend was. De term ‘triggerpoint-behan-
deling” werd gebruikt door Amerikaans Travell [5],
en is recent ook in het Duitse spraakgebruik over-
genomen,

Klinische werkzaamheid van lokaalana-
esthetica

Het werkingsmechanisme van de stoorveldbehan-
deling — in het kader van de neuraaltherapie vol-
gens Huneke - lijkt voor een aantal mensen moei-
lijker te doorgronden dan dat van de segmentthera-
pie. Dat heeft ertoe geleid dat er meer kritiek fjkt te
zijn op de stoorveldtherapie dan op de segment-
therapie. Het principe is gebasesrd op het affect
van locaalanaesthetica op het lichaam, Het geeft
een tijdelijke onderbrekening in de processamen-
hang, waardoor zich kennelijk een nieuwe balans
kan instellen. Het werkingsmechanisme van locaal-
anaesthetica is daarin net zo (on)bekend te be-
schouwen als dat van veelgebruikte acetylsalicyl-
zuur. Het werkt.
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De neuraaltherapie volgens Huneke berust op re-
produceerbare verschijnselen, waarvan de neuro-
anatomische (Clara) en neurofysiologische (Ricker)
principes sinds meer dan 5o jaar bekend zijn [6.7]).
Aan zijn klinische werkzaamheid valt beslist niet te
twilfelen, ook al zijn volgens Zipf gecontroleerde
onderzoeken nauwelijks voorhanden.

De werkzaamheid van de neuraaltherapie volgens
Huneke wordt hoofdzakelijk bewezen door een
overvioed van enkelvoudige casus. Gedurende
meer dan een halve eeuw Is zoveel ervaring opge-
bouwd, in zoveel individuele gevallen, dat er geen
goede grond is voor het verwijt van sommige critici
dat “het hier alleen maar gaat om op zichzelf staan-
de gevallen die siechts anekdotische betekenis
hebiben”. De opgestapelde bewijslast is daarvoor
veel te groot,

Neuraaltherapie moet vandaag de dag veeleer be-
schouwd worden als een integrerend, integraal,
deel van de schat aan ervaring binnen de genees-
kunde. De bewezen bruikbaarheid in de praktijk
moet niet zomaar worden opgegeven omdat het
huidige moderne, op biostatistiek gefixeerde thera-
pie-onderzoek, vanuit haar mode! de bevindingen
niet kan kwantificeren.

Procaine of lidocaine

Aangezien de neuraaltherapie volgens Huneke in de
eerste plaats een methode is die gehanteerd wordt
door de vrijgevestigde arts, meestal de eerstelijns-
ants, is er voor de ambulante toepassing behoefte
aan lokaalanesthetica die 20 kort mogelijk werk-
iaam gijn, en 20 weinig mogelijk toxisch. D.w.z.
middelen met een zo groot mogelijke therapeuti-
sche breedte.

In de praktijk worden vooral procaine en lidocaine
toegepast, waarbij lidocaine in vergelijking met pro-
caine het nadeel heeft van een tweemaal 2o hoge
toxiciteit en een aanzienlijk langere halfwaardetijd
8, 12].

Vroeger werd gemeend dat bif parenterale toepas-
sing lidocaine minder of geen risico gaf op anafy-
laxie, in vergelijking met procaine [8, o). Het rood
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worden van de huld na het zetten van kwaddels
werd ten onrechie geduid als een “bewijs’ van een
allergische reactie [11). Deze roodheid is een gevolg
van het verschil in lokale werking op de huid van
(vasoconstrictief) lidocaine en (vasodilatatoir) pro-
calne [10]. De onbekendheid met deze verschillen
in farmacologische werking, vroeger, is tot op
heden nog te zien in aangehaalde Amerikaanse
onderzoeken. Daardoor wordt nog steeds verwar-
ring gesticht, en lidocaine aangeraden In plaats van
procaine, In de huidige consensus is het vermeen-
de geringere risico van lidocaine op anafylaxie is
klinisch-epidemiologisch geheel onbewezen, resp,
betwist [B].

In een kritisch rapport van het Duitse equivatent
van de Commissie Farmaceutische Hulp, werd be-
weerd dat procaine emstige, niet aangetoonde bij-
werkingen zou hebben. Het tegendeel s echter het
geval: procaine kan beschouwd worden als het
meest weefselvriendelijke van alle lokaal anaesthe-
tica die op de markt zijn.

Als altematief voor procaine zou op basis van zijn
klinisch-farmacologische gegevens eerder het in de
V5 allang gangbare chioor-procaine (Nesicain®) in
aanmerking komen, dat gekenmerkt wordt door een
nog korere werkingsduur en een nog geringene foxi-
citelt, en daarmee een nog betere stuurbaarheid
resp. therapeutische breedte, als die van procaine
[8.12]. Op grond van -~ kennelijk economische -
overwegingen is deze chloor-procaine tol op heden
niet in rwang gekomen.

Op grond van de benefit-risk-afweging van de ge-
noemde inzichten is procaine het middel van eerste
keuze. Het heeft daarbi] het voordeel dat het in het
gebruik in de praktijk van de neuraaitherapie veel
beter stuurbaar is.

Dit artikel bledt de meest volledige weergave van
de stand van zaken in 2001 met betrekking tol pro-
caine.

Farmacologie en klinische farmacologie
De farmacologieleerboeken geven een uilgebreide
basis voor de werking van lokaalanaesthetica. In
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het volgende worden slechts de gezichtspunten uit-
gelicht die voor de toepassing in de neuraalthera-
pie van belang zijn, Ook worden punten naar voren
gebracht die in de klassieke farmacologieleerboe-
ken vaak minder worden belicht omdat re vanuit de
daar gebezigde optiek mogelijk klinisch minder re-
levant lijken.

Farmacologische werkingen

Procaine werkt:

antiarritmisch

spiemelaxerend

bronchospasmaolytisch

spasmolytisch op de darm en op de sfincter Oddi
coronaire perfusie versterkend

negatief inotroop

negatief chronotroop

endo-anesthetisch volgens Zipf
anticonvulsief

specifiek impulsmodulerend op het limbische
sysleem

antihistaminisch

» sympathicolytisch

e vaatverwijdend [10, 13-34]

Werking op de celmembraan

Procaine vermindert de membraanpermeabiliteit
woor natrium, en in hogere concentraties ook voor
kalium en vooral voor calcium. Deze eigenschap
kan in principe bij elke cel van het organisme tot ui-
ting komen, niet stechts bij de zenuweel [32, 33, 35.
36]. Daarenboven is procaine ook nog in staat in-
vioed uit te oefenen op de cel-glycocalyx en op de
celwand [37a). Het werkingsmechanisme van pro-
caine op de celmembraan is niet identiek aan dat
van lidocaine of prilocaine [37].

e werkzaamheid van procaine op de verschillende
doel-organen, op prikketbare en niet-prikkeibare
membranen, is afhankelijk van hun verschillende
lipo-proteine samenstellingen van het membraan of
membraandelen, en ook van hun verschillende be-
retting met electrolyten- of acetylcholine-transport-
kanaaltjes met verschillende eigenschappen [36,
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373, 38].

Werking op vegetatieve vezels
Postganglionaire sympathische en parasympathi-
sche verels aismede pijnvezels, d.w.z. mergarme
en mergloze vezels reageren Lg.v. hun geringe door-
snede het gevoeligst op procaine.

Vaatverwijdende werking

De vaatverwijdende werking op zich, die mogelijk
samenhangt met de bij de estersplitsing snel ont-
staande vaatverwijdende metaboliet diéthyl-amino-
Ethanol, Is niet een eigenschap van de locaal-
anaesthetica met amidestructuur.

Procaine werkt antagonistisch op door adrenaline
verporzaakie vaatcontracties in een geisoleerd vaat-
preparaat of bij stroken konijnenaorta. Bij lidocaine
en prilocaine ontbreekt deze werking niet alleen,
maar versterken deze beide stoffen zelfs het adre-
naline-effect [27, 32]. Waar dus b.v. lidocaine
slechis vaatverwijdend kan werken door zijn sym-
pathicolytische werking, doet procaine dit daar-
naast nog via de op zichzelf staande vaatverwijden-
de eigenschap.

De vaatverwijding door procaine komt dus deels
door een sympathicalytisch, deels door een actief
dilatatoir effect via een prikkeling van de vaat-
dilatatoren.

Halfwaardetijd

Als plasma-halfwaardetijd van procaine bij volwas-
senen wordl bij de meeste auteurs 0.66 tot 0.84
minuten aangegeven [3g], in &én geval 7.7 minuten
[40]. Deze extreem korte halfwaardetijd bepaalt
enerzijds de goede stuurbaarheid van de stof, en
daarmee de geschiktheid ervan voor de ambulante
praktijk, anderzijds de ongeschiktheid enan voor
de eigenlijke locaalanaesthesie,

Als de toediening van een stof als procaine met een
korte halfwaardetijd van circa slechis 0.66 minuten
klinisch zulke langdurige, soms dagenlang aanhou-
dende, effecten teweegbrengt, dan moeten deze ef-
fecten wel anders tof stand komen dan we gewend
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zijn vanuit de klassieke farmacologie, met 0.a. zijn
dosis-werkingscurves, Mogelijk gaat het hier om
een regulatie-effect op membranen, waarvan het
verkeerd aangestuurde impulsvermogen in de tijds-
spanne van slechis seconden weer hersteld kan
worden; iets wat morfologisch mogelijk gerepresen-
teerd wordt door het “verzetten® van de membraan-
reologie en de membraanviscositeit [38].

Zuurstofsparend effect

In de hartchirurgie wordt procaine veel gebruikt
woor cardioplegie vanwege haar zogeheten
‘zuurstofsparende effect’. Deze farmacologische ei-
genschap staat los van de locaalanesthetische wer-
king [41-48].

Een Amerikaanse werkgroep (Stys e.a., [49]) be-
richtte in 1992 dat het imeversibel vernietigen van
de renuwgeleiding van de n. opticus van een rat
door anoxie, gedurende een uur, vrijwel volledig
kan worden verhinderd door een procaine-perfusie,
Deze beschermende werking tegen de gevolgen van
anoxie is bij procaine sterker uitgesproken dan bij
lidocaine; daarbij wordt bij procaine in tegenstel-
ling tot bij lidocaine het normale actiepotentiaal
niet onderdrukt.

De auteurs postuleren verschillende natriumkana-
len, waarbij de genoemde werking van procaine ot
stand zou komen via een subpopulatie van perma-

nent geopende natriumkanaaltjes, waarlangs proca-

ine de celverstorende calciuminstroom zou blokke-
ren. Het belang van bescherming tegen de gevolgen
van anoxie in samenhang met beroertes, ruggen-
mergietsels en bepaalde vormen van vasculaire de-
mentie wordt besproken [49].

Overigens wordt sinds 1976 bij de meerderheid van
de openharchirurgische ingrepen in Duitsland de
cardioplegische oplossing van Eppendorf gebruikt
(het beval procaine 1%), waarin de zuurstofsparen-
de en capillairafdichtende werking van procaine
wordt benut. De firma Fresenius produceert jaarlijks
tirca so.000 liter van deze procaine-oplassing, en
tot op heden zijn volgens informatie van zowel de
fabrikant als de Hamburgse hartchirurgen geen ge-
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vallen bekend van onverdraaglijkheid.

Capillair-afdichtend effect

Procaine heelt een capillairafdichtende werking,
een aparte farmacologische werking die onafhanke-
lijk is van de locaalanesthetische werking. Dit effect
werd niel gevonden bij cocaine, tutocaine en lido-
caine, Dit onderzoek werd gedaan door de werk-
groep van Eichholz, Kell, Muschawek en Hirsch van
de afdeling Farmacologie van de Universiteit van
Heldelberg. [s0-53)

Onderdrukking van het Schwartzman-
Sanarelli-fenomeen

In een experiment met konijnen is procaine volgens
onderzoek van Fleckenstein e.a. in staat om in sen
dosering van 10 mg/kg i.v. de bij het Schwartzman-
Sanarelli-fenomeen optredende anafylactische
shock te voorkdmen [54].

De acute serum-shock van de cavia na sensibilise-
ring met soortvreemd elwit wordt verhinderd door
tevoren procaine toe te dienen in een dosering van
20 mg./kg, iv. [55].

Toevoeging van vasoconstrictiva obsoleet
Bij procaine heeft het geen zin om, zoals vroeger
werd gedaan, voor lokaalanesthesie een vasocon-
strictivum toe te voegen, Daarvoor werd ondermeer
adrenaline gebruikt. Adrenaline is in staal om op
zichzelf dramatische vergiftigingsbeelden te veroor-
zaken, die moeilijk te onderscheiden zijn van een
anafylaxie [56]. Volgens Killian kan toevoeging van
adrenaline de toxiciteit van het locaalanestheticum
tot het 6-voudige doen toenemen. Het is mogelijk
dat bijwerkingen die in het verleden zijn toege-
schreven aan procaine, in werkelijkheid zijn toe te
schrijven aan het toegevoegde vasoconstrictivum
adrenaline, dat een aanzienlijke eigen toxiciteit
bezit.

Het gebruik van loevoegingen van adrenaline aan
procaine is dus binnen de neuraaltherapie volgens
Huneke gecontraindiceerd, ook vanwege de on-
gewenste verlengde anesthesie en de ongewenste
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niet alleen bij ester-lokaalanesthetica maar ook bij
de orale antidiabetica (sulfonylureum-middelen),
sulfonamiden en vooral de parabenen. Parabenen
krijgt de mens dagelijks binnen in de vorm van
veelgebruikte kleurstoffen en conserverings-
middelen. Sporadisch veroorzaken deze parabenen
allergische dermatitiden, door een directe sensibili-
sering, met daarop volgend verhoogd risico op ana-
fylaxie.

Bij applicatie van zo’n paragroep-middel als lokaal-
anaestheticum is dit tot nu toe niet voorgekomen.
K.H. Schulz deelde de auteur [8] op 26.10,1988
mee: “De veeleer op theoretische overwegingen be-
rustende kruisallergie tussen sulfonamiden en
ester-lokaalanesthetica heb ik in 30 jaar persoonlijk
nog nooit gezien, en ik heb ook nog nooit van een
dergelijk concreat geval gehoord.” K.H. Schulz be-
vestigde deze uitspraak nogmaals tegenaver de au-
teur op 21.9.1993. Op 26.1.1993 werd de kern van
de opvatting van K.H. Schulz bevestigd door prof.
Merk, hoofd van de vakgroep Dermatologische
Allergologie aan de Universiteit Keulen, in een tele-
fonisch onderhoud met de auteur.
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Ongeschiktheid van de huidtest

van Aldrete en Johnson

Velen zijn verward door de vals-positieve testresul-
taten voor procaine in de door Aldrete en Johnson
in 1970 [11] gepubliceerde methode van intracutane
tests ter opsporing van allergieén voor lokaal-
anesthetica. De roodheid die bij procaine ontstaat
is door vasodilatatie, niet door allergie.

Aldrete en Johnson waren namelijk kennelijk niet
bekend met het feit dat lidocaine op de huid vaso-
constrictief werkt, maar daarentegen procaine even-
als chloor-procaine vasodilatatoir [10, 27-30).

Geen misvormingen bij de mens

In de afgelopen driekwart eeuw klinische toepas-
sing van procaine zijn nergens waarnemingen be-
kend geworden die ook maar enigszins wijzen op
een loegenomen risico op misvarmingen na het ge-
bruik van procaine.

Heinonen e.a. (1982) konden in 1340 gevallen waar-
in zwangere vrouwen in het eerste trimester met
procaine waren behandeld, geen significant hoger
aantal misvormingen aantonen, van welke aard


































