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Inleiding

Neuraaltherapie is een regulerende therapie door middel van injecties met een locaal-anestheticum, waarbij ook 
behandelingen plaatsvinden van zogenaamde stoorvelden in het lichaam. Dit zijn "functionele littekens": conflicten in de 
lichaamsprocessen, die het samenspel in het lichaam soms over langere tijd kunnen blijven verstoren. Door gerichte injecties 
met een locaal-anestheticum kan de interne lichaamsregulatie vaak kortdurend in een andere toestand worden gebracht 
waardoor de interne balans kan worden hersteld, en de "fixatie" van het oude interne lichaamsconflict kan worden opgeheven. 
Deze methode is in de praktijk zeer effectief gebleken. Dit artikel beschrijft, aan de hand van een uitgebreid literatuuroverzicht, 
hoe deze methode in de praktijk wordt gebruikt. Het gaat met name uitgebreid in op de effecten van procaïne als locaal-
anestheticum, en waarom dit middel bij neuraaltherapie de voorkeur geniet.

Deze monografie over procaïne verwijst naar een kritisch rapport van de Duitse equivalent van de Commissie Farmaceutische 
Hulp, waarin beweerd werd dat procaïne ernstige, niet aangetoonde bijwerkingen zou hebben.
Het tegendeel is echter het geval: procaïne kan beschouwd worden als het meest weefselvriendelijke van alle locaal 
anesthetica die op de markt zijn.
Mede op basis van deze monografie zijn de bezwaren van de Duitse commissie dan ook geweken.
Het volgende artikel is de meest volledige weergave van de stand van zaken met betrekking tot procaïne in 2001.

I. Overzicht

1. Neuraaltherapie volgens Huneke

Neuraaltherapie volgens Huneke is een klinische wijze van behandelen die in het duitstalige gebied zeer wijd verbreid is, d.w.z. 
evenzeer in de voormalige DDR, Oostenrijk en Zwitserland als in Duitsland [1]. Het begrip "neuraaltherapie" is afkomstig van de 
Berlijnse Huneke-leerling von Roques uit 1940 [2]. Belangrijke impulsen gingen ook uit van Frankrijk; daar sprak de bekende 
Parijse sympathicus-neurochirurg Leriche met betrekking tot de neuraaltherapie van "het onbloedige mes van de chirurg" [3].

Neuraaltherapeuten verdelen hun behandeling in segmentbehandeling en stoorveldbehandeling, waarbij de 
segmentbehandeling (Hunekes "Heilanästhesie") in de jaren 50 van de vorige eeuw door de Amerikaan Bonica werd 
overgenomen en in het kader van zijn "management of pain" in de anglo-amerikaanse literatuur werd verbreid [4].
Ook het door de Amerikaanse Travell [5] ontwikkelde en recent in het duitse spraakgebruik overgenomen begrip "triggerpoint-
behandeling" is niets anders dan de oude, al voor de Tweede Wereldoorlog in het duitse taalgebied bekende "Heilanästhesie 
volgens Huneke".

2. Klinische werkzaamheid

De stoorveldbehandeling in het kader van de neuraaltherapie volgens Huneke ondervindt meer kritiek dan de segmenttherapie, 
kennelijk omdat het werkingsmechanisme ervan moeilijker te doorgronden is. Maar eigenlijk is het werkingsmechanisme van 
locaalanesthetica niet onbekender dan dat van acetylsalicylzuur.

De neuraaltherapie volgens Huneke berust op reproduceerbare verschijnselen, waarvan de neuroanatomische (Clara) en 
neurofysiologische (Ricker) principes sinds meer dan 50 jaar bekend zijn [6,7]. Aan de klinische werkzaamheid ervan valt beslist 
niet te twijfelen, ook al zijn gecontroleerde onderzoeken nauwelijks voorhanden.
De werkzaamheid van de neuraaltherapie volgens Huneke wordt hoofdzakelijk bewezen door enkelvoudige casus', maar dan 
ook in een zodanig overvloedig aantal, en dat al gedurende meer dan een halve eeuw, dat alleen al daardoor het verwijt van 
critici wordt weerlegd dat het alleen maar zou gaan om op zichzelf staande gevallen die slechts anecdotische betekenis hebben.
Neuraaltherapie moet vandaag de dag veeleer beschouwd worden als een geïntegreerd deel van de schat aan ervaring binnen 
de geneeskunde, die niet zomaar kan worden opgegeven omdat hij zo moeilijk toegankelijk is voor kwantificering in het kader 
van het moderne, op biostatistiek gefixeerde therapie-onderzoek.

3. Procaïne of lidocaïne

Aangezien de neuraaltherapie volgens Huneke in de eerste plaats een methode is die gehanteerd wordt door de vrijgevestigde 
arts, meestal de eerstelijns-arts, is er daarbij voor de ambulante toepassing behoefte aan locaalanesthetica die zo kort mogelijk 
werkzaam zijn en zo weinig mogelijk toxisch, d.w.z. met een zo groot mogelijke therapeutische breedte.
In de praktijk worden vooral procaïne en lidocaïne toegepast, waarbij lidocaïne in vergelijking met procaïne het nadeel heeft van 
een tweemaal zo hoge toxiciteit en een aanzienlijk langere halfwaardetijd [8,12].

Het voordeel van een geringer of afwezig risico op anafylaxie van lidocaïne in vergelijking met procaïne bij parenterale 
toepassing, zoals tot nu toe werd aangenomen, bestaat niet volgens recente onderzoeken [8,9].

Volgens deze onderzoeken lijkt het veeleer zo, dat het risico van anafylaxie bij lidocaïne is onderschat en bij procaïne is 
overschat. Vooral tot op heden aangehaalde Amerikaanse onderzoeken hebben verwarring gesticht, omdat daarin, uit 
onbekendheid met de verschillen in farmacologische werking van lidocaïne (vasoconstrictief) en procaïne (vasodilatatoir) op de 
huid [10], het rood worden van de huid na het zetten van kwaddels ten onrechte is geduid als bewijs van een allergische reactie 
[11].



De benefit-risk-afweging rechtvaardigt dus thans niet om het gebruik van het in de neuraaltherapie aanzienlijk beter stuurbare 
procaïne op te geven ten gunste van lidocaïne, met name niet omdat het vermeende geringere risico van lidocaïne op anafylaxie  
klinisch-epidemiologisch geheel onbewezen is, resp. betwist wordt [8].

Als alternatief voor procaïne zou op basis van zijn klinisch-farmacologische gegevens eerder het in de USA allang gangbare 
chloor-procaïne (Nesicain®) in aanmerking komen, dat gekenmerkt wordt door een nog kortere werkingsduur en een nog 
geringere toxiciteit, en daarmee een nog betere stuurbaarheid resp. therapeutische breedte, dan die van procaïne [8,12].
Op grond van kennelijk economische overwegingen is chloor-procaïne tot op heden niet in zwang gekomen.

II. Farmacologie en klinische farmacologie

Hier wordt in principe verwezen naar de farmacologie-leerboeken. In het volgende worden slechts de gezichtspunten naar 
voren gehaald die voor toepassing in de neuraaltherapie van belang zijn en die in de klassieke farmacologie-leerboeken vaak 
minder belicht worden omdat ze vanuit de gebezigde optiek mogelijk klinisch minder relevant lijken.

1. Farmacologische werkingen

Procaïne werkt:

- antiarritmisch
- spierrelaxerend
- bronchospasmolytisch
- spasmolytisch op de sfincter Oddi en op de darm
- coronaire perfusie versterkend
- negatief inotroop
- negatief chronotroop
- endo-anesthetisch volgens Zipf
- anticonvulsief
- specifiek impulsmodulerend op het limbische systeem
- antihistaminisch
- anti-inflammatoir
- monoaminoxidase-remmend
- sympathicolytisch
- parasympathicolytisch
- vaatverwijdend [10, 13-34]

2. Werking op de celmembraan

Procaïne vermindert de membraanpermeabiliteit voor natrium en in hogere concentraties ook voor kalium en vooral voor 
calcium. Deze eigenschap  kan in principe bij elke cel van het organisme tot uiting komen, niet slechts bij de zenuwcel [32, 33, 
35, 36]. Daarenboven is procaïne ook nog in staat invloed uit te oefenen op de cel-glycocalyx en op de celwand [38]. Het 
werkingsmechanisme van procaïne op de celmembraan is niet identiek aan dat van lidocaïne of prilocaïne [37].

De werkzaamheid van procaïne op de verschillende doel-organen, op prikkelbare en niet-prikkelbare membranen, is afhankelijk 
van de verschillende lipo-proteïne samenstellingen van het membraan of membraandelen, en ook van hun verschillende 
bezetting met electrolyten- of acetylcholine-transportkanaaltjes met verschillende eigenschappen [36, 38, 39].

3. Werking op vegetatieve vezels

Postganglionaire sympathische en parasympathische vezels alsmede pijnvezels, d.w.z. mergarme en mergloze vezels reageren 
t.g.v. hun geringe doorsnede het gevoeligst op procaïne.

4. Vaatverwijdende werking

De vaatverwijdende werking op zich, die mogelijk samenhangt met de bij de estersplitsing snel ontstaande vaatverwijdende 
metaboliet diëthyl-aminoëthanol, is niet een eigenschap van de locaalanesthetica met amidestructuur.
Terwijl bij een geïsoleerd vaatpreparaat of bij stroken konijnenaorta procaïne antagonistisch werkt op door adrenaline 
veroorzaakte vaatcontracties, ontbreekt deze werking niet alleen bij lidocaïne en prilocaïne, maar versterken deze beide stoffen 
het adrenaline-effect juist [27, 32]. Terwijl dus b.v. lidocaïne slechts door zijn sympathicolytische werking vaatverwijdend kan 
werken, doet procaïne dit daarnaast nog via zijn op zichzelf staande vaatverwijdende eigenschap.
De vaatverwijding door procaïne komt dus deels door een sympathicolytisch, deels door een actief dilatatoir effect via een 
prikkeling van de vaatdilatatoren.

5. Halfwaardetijd

Als plasma-halfwaardetijd van procaïne bij volwassenen wordt bij de meeste auteurs 0.66 tot 0.84 minuten aangegeven [39], in 
één geval 7,7 minuten [41]. Deze extreem korte halfwaardetijd bepaalt enerzijds de goede stuurbaarheid van de stof, en 
daarmee de geschiktheid ervan voor de ambulante praktijk, anderzijds de ongeschiktheid ervan voor de eigenlijke 
locaalanesthesie.

Als de toediening van een stof met een halfwaardetijd van b.v. 0.66 minuten klinisch langdurige, soms dagenlang aanhoudende, 
effecten teweegbrengt, moeten deze effecten wel anders tot stand komen dan we vanuit de klassieke farmacologie, met o.a. zijn 
dosis-werkingscurves, gewend zijn: vermoedelijk gaat het om een regulatie-effect op membranen, wier verkeerd aangestuurde 
impulsvermogen, morfologisch mogelijk gerepresenteerd door het "verzetten" van de membraanreologie en de 
membraanviscositeit [38], in de tijdsspanne van seconden weer hersteld kan worden.

6. Zuurstofsparend effect



Bij het zgn. zuurstofsparende effect van procaïne, dat tot op heden benut wordt bij het gebruik van procaïne als bestanddeel van 
de cardioplegische oplossing in de hartchirurgie, gaat het om een farmacologische eigenschap die losstaat van de 
locaalanesthetische werking [42-49].

Een Amerikaanse werkgroep (Stys e.a.) berichtte in 1992 dat het irreversibel vernietigen van de zenuwgeleiding van de 
n.opticus van de rat door anoxie gedurende een uur, vrijwel volledig kan worden verhinderd door een procaïne-perfusie. Deze 
beschermende werking tegen de gevolgen van anoxie is bij procaïne sterker uitgesproken dan bij lidocaïne; daarbij wordt bij 
procaïne in tegenstelling tot bij lidocaïne de normale actiepotentiaal niet onderdrukt.
De auteurs postuleren verschillende natriumkanalen, waarbij de genoemde werking van procaïne tot stand zou komen via een 
subpopulatie van permanent geopende natriumkanaaltjes, waarlangs procaïne de celverstorende calciuminstroom zou 
blokkeren. Het belang van bescherming tegen de gevolgen van anoxie met betrekking tot beroertes, ruggenmergletsels en 
bepaalde vormen van vasculaire dementie wordt besproken [50].

Overigens wordt de cardioplegische oplossing van Eppendorf, die de zuurstofsparende en capillairafdichtende werking van 
procaïne benut (het bevat procaïne 1%), sinds 1976 bij de meerderheid van de openhartchirurgische ingrepen in Duitsland 
gebruikt. De firma Fresenius produceert ± 50.000 liter per jaar van deze procaïne-oplossing, en gevallen van onverdraaglijkheid 
zijn volgens informatie van zowel de fabrikant als de Hamburgse hartchirurgen tot op heden niet bekend.

7. Capillair-afdichtend effect

De werkgroep van Eichholz, Keil, Muschawek en Hirsch - Eichholz was hoofd van de afdeling Farmacologie van de Universiteit 
van Heidelberg - toonde bij procaïne een capillair-afdichtende werking aan, die onafhankelijk van de locaalanesthetische 
werking een eigen farmacologische werking betekent en die in vergelijkende onderzoeken niet gevonden kon worden bij 
cocaïne, tutocaïne en lidocaïne [41-53].

8. Onderdrukking van het Schwartzman-Sanarelli-fenomeen

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

De acute serum-shock van de cavia na sensibilisering met soortvreemd eiwit wordt verhinderd door tevoren procaïne toe te 
dienen in een dosering van 20 mg./kg. i.v. [55].

9. Toevoeging van vasoconstrictiva obsoleet

Het gebruik van procaïne met toevoeging van een vasoconstrictivum voor locaalanesthesie moet als obsoleet betiteld worden, in 
vergelijking met de mogelijkheden van moderne locaalanesthetica met amidestructuur. Daarbij zijn er aanwijzingen, dat 
bijwerkingen die in het verleden zijn toegeschreven aan procaïne, in werkelijkheid toe te schrijven zijn aan het toegevoegde 
vasoconstrictivum adrenaline, dat een aanzienlijke eigen toxiciteit bezit. Volgens Killian kan toevoeging van adrenaline de 
toxiciteit van het locaalanestheticum tot het 6-voudige doen toenemen; ook is adrenaline op zichzelf in  staat om dramatische 
vergiftigingsbeelden te veroorzaken, die moeilijk te onderscheiden zijn van een anafylaxie [56].

Het gebruik van toevoeging van adrenaline aan procaïne is dus binnen de neuraaltherapie volgens Huneke gecontraïndiceerd, 
ook vanwege de ongewenste verlengde anesthesie en de ongewenste vasoconstrictie.

10. Paragroep-allergie, een canard van de leerboeken

Van farmacologische zijde wordt procaïne vaak alleen al met wantrouwen tegemoetgetreden omdat zijn ring-substituenten in de 
benzolring parastandig zijn.

Op grond van een structuuranalytische studie van R.L. Mayer uit de USA in de vroege jaren 50 van de vorige eeuw vond 
namelijk het begrip paragroep-allergie ingang in de leerboeken van farmacologie, zonder dat deze tot op heden voldoende hard 
gemaakt kon worden [57]. Ook Mayer zelf levert in zijn studie geen bewijs voor de klinische relevantie van zijn veeleer 
theoretisch-structuuranalytische overwegingen. Parastandigheid komt niet alleen veel voor bij ester-locaalanesthetica, maar ook 
bij de orale antidiabetica (sulfonylureum-middelen), sulfonamiden en vooral de parabenen, die de mens dagelijks binnenkrijgt 
als overal voorkomende kleurstoffen en conserveringsmiddelen. Parabenen veroorzaken weliswaar af en toe allergische 
dermatitiden, van een regelrechte sensibilisering erdoor met daarop volgend verhoogd risico op anafylaxie bij applicatie van 
zo'n paragroep-middel is tot nu toe echter niets gebleken. K.H. Schulz deelde de auteur [8] op 26.10.1988 mee:  "De veeleer op 
theoretische overwegingen berustende kruisallergie tussen sulfonamiden en ester-locaalanesthetica heb ik persoonlijk in 30 
jaar nog nooit gezien, en ik heb ook nog nooit van een dergelijk concreet geval gehoord".

Deze uitspraak bevestigde K.H. Schulz nogmaals tegenover de auteur op 21.9.1993.

Ook prof. Merk, hoofd van de vakgroep Dermatologische Allergologie aan de Universiteit Keulen, bevestigde in een telefonisch 
onderhoud op 26.1.1993 de kern van de opvatting van K.H. Schulz.

De op zijn minst uiterst geringe klinische relevantie van Mayers ondezoek naar paragroep-allergie wordt tenslotte bevestigd 
door het feit dat de farmaceutische firma's in Duitsland die procaïne produceren, vrijwel geen melding kunnen vinden van 
ernstige incidenten of bijwerkingen door het gebruik van procaïne. 
Hetzelfde geldt voor de zijde van degenen die het gebruiken: zo'n 2500 artsen zijn in Duitsland, Oostenrijk en Zwitserland [1] lid 
van de vakverenigingen voor neuraaltherapie resp. voor therapeutische locaalanesthesie; zij gebruiken overwegend procaïne. 
In mijn eigen praktijk, waarin ik mij sinds 20 jaar op neuraaltherapie toeleg, wordt ± 35-40 liter procaïne per jaar gebruikt. In deze 
periode werd één geval waargenomen van door procaïne uitgelokte dermatitis; geen anafylaxie, urticaria of bronchospasme, en 
geen dermatitis bij mijzelf (sinds ± 20 jaar vaak voorkomend huidcontact met de procaïne-oplossing t.g.v. niet-afsluitende 
injectienaald e.d.).



11. Huidtest van Aldrete en Johnson ongeschikt

De door Aldrete en Johnson in 1970 [11] gepubliceerde methode van intracutane tests ter opsporing van allergieën voor 
locaalanesthetica heeft geleid tot voor velen  verwarrende, want vals-positieve, testresultaten.

Aldrete en Johnson waren namelijk kennelijk niet bekend met het feit dat lidocaïne op de huid vasoconstrictief werkt, maar 
daarentegen procaïne evenals chloor-procaïne vasodilatatoir, d.w.z. dit veroorzaakt een rood worden van de huid op zich, niet 
als  uiting van een allergische reactie [10, 27-30].

12. Geen misvormingen bij de mens

In de afgelopen driekwart eeuw klinische toepassing van procaïne zijn nergens waarnemingen bekend geworden die ook maar 
enigszins wijzen op een toegenomen risico op misvormingen na het gebruik van procaïne.

Heinonen e.a. (1982) konden in 1340 gevallen waarin zwangere vrouwen in het eerste trimester met procaïne waren 
behandeld, geen significant hoger aantal misvormingen aantonen, van welke aard ook, dan het aantal dat ook bij onbehandelde 
vrouwen te verwachten was: "For this preparation, as for the subgroup to which it belongs, there was no evidence of association 
with broad classes of malformations" [58].

Verder moet men voor ogen houden dat Mink in zijn leerboek "Naturheilverfahren in der Gynäkologie (natuurgeneeswijzen in de 
gynecologie)" [59] al 10 jaar voor abortus imminens en hyperemesis gravidarum in het eerste trimester, behandeling met 
procaïne aanbeveelt [60-62]. Hetzelfde geldt voor de gynecologen Funk [63], Buchheit [64] en Becke [65, 66]. P. Dosch [67] zegt 
hetzelfde in zijn sinds 1964 - nu in 14e druk -  verschenen "Lehrbuch der Neuraltherapie nach Huneke", en ondanks deze brede 
toepassing van procaïne in het eerste trimester van de zwangerschap, die sinds 40 jaar in alle cursussen en leerboeken van 
neuraaltherapie resp. therapeutische locaalanesthesie geleerd wordt, zijn er noch bij degenen die het gebruiken, noch bij de 
firma's die het fabriceren aanwijzingen gekomen voor een toegenomen risico op misvormingen.

13. Toepassing in de zwangerschap

Het gebruik van procaïne is noch in de vroege, noch in de late zwangerschap gecontraïndiceerd. Veeleer lijkt het erop dat als 
het gebruik van  locaalanesthetica al geboden is gedurende de zwangerschap, procaïne en chloor-procaïne (Nesicain®) als 
enige locaalanesthetica geïndiceerd zijn.

Ook volgens de recentere anglo-amerikaanse literatuur zijn procaïne en chloor-procaïne de locaalanesthetica van keuze [12] 
voor gebruik tijdens de zwangerschap, onder andere omdat ze op de bloedvaten in de navel vasodilatatoir werken en daarmee 
in tegenstelling tot bijvoorbeeld lidocaïne en bupivacaïne, die hier vasoconstrictief werken, de zuurstoftoevoer van de foetus niet 
in gevaar brengen [27, 68].

Daar komt bij dat bij toepassing van procaïne in doseringen die in de neuraaltherapie gebruikelijk zijn, het niet aantoonbaar is 
dat het de foetus bereikt [69, 70]. Pas in de neuraaltherapie niet toegepaste hoge doseringen van meer dan 4 mg/kg. 
lichaamsgewicht i.v. leiden tot procaïine-concentraties van 3 µg/ml in de vena umbilicalis.

Naast  het feit dat, vergeleken met de locaalanesthetica met amidestructuur, uiterst geringe hoeveelheden van het middel  
slechts bij aanzienlijke overdosering de foetus kunnen bereiken, hebben chloor-procaïne en procaïne daarbij nog het voordeel 
dat ze, in tegenstelling tot locaalanesthetica met amidestructuur, de ontgiftingssystemen van de onrijpe foetale lever niet 
belasten [40].

14. Risico op huidbijwerkingen zeer gering

Het risico op huidallergie bij procaïne wordt meestal totaal verkeerd ingeschat. Het is heel gering, en een enquête onder 
neuraaltherapeuten, die jaren- en decennialang dagelijks sporen procaïne op hun vingers hebben, leverde geen enkel geval 
van contactdermatitis op. Niet alle locaalanesthetica met esterstructuur mogen echter in één adem genoemd worden, want b.v. 
bij het sterk vetoplosbare benzocaïne speelt huidallergie een aanzienlijke rol.

15. Verdraagbaarheid door weefsels

Op grond van de boven beschreven uitgesproken vaatverwijdende eigenschappen en zijn sterke hydrofylie moet procaïne mèt 
chloor-procaïne (Nesicain®) alles bij elkaar als het meest weefselvriendelijke locaalanestheticum worden beschouwd; het is 
hierin duidelijk superieur aan middelen als lidocaïne, prilocaïne of bupivacaïne [12]. Huid- en weefselnecrosen, waarvan in 
verband met injecties met procaïne in de literatuur sprake was, moeten worden toegeschreven aan de toevoegingen (!) en niet 
aan de werkzame stof.

16. De systemische toepassing van procaïne

De systemische toepassing van procaïne komt niet alleen incidenteel voor als ongewenste resorptie bij de toepassing van een 
locaalanestheticum - zo wordt dit door anesthesiologen gezien voor bijvoorbeeld hun langwerkende locaalanesthetica met 
amidestructuur - , maar zij vormt een eigen behandelingsprincipe: zowel in de neuraaltherapie volgens Huneke [67, 72-89] als 
ook in de therapeutische locaalanesthesie volgens Gross [89] en de modificatie daarvan door  Schmid [91] is juist de i.v. injectie 
van 1 tot max. 2 ml. procaïne 1% deel van het behandelingsconcept.

Neuraaltherapie resp. therapeutische locaalanesthesie is niet zozeer uit op een locaalanesthesie in de zin van in plaats en tijd 
begrensde analgesie. Neuraaltherapie is veeleer een behandelingsconcept waarin gebruik gemaakt wordt van het vegetatieve 
zenuwstelsel, d.w.z. inclusief het centrale zenuwstelsel. Dat procaïne ook een werking heeft op het centrale zenuwstelsel, 
bewezen Hewer en Keele in de volgende proef: ze toonden aan dat de door ischemie veroorzaakte spierpijn na het afbinden 
van een bovenarm kan worden opgeheven door i.v. injectie van procaïne in de andere arm, een effect dat alleen door een 
centraalanalgetische werking van procaïne te verklaren is, aangezien een directe werking van procaïne in het afgebonden deel 
van de extremiteit als verklaring afviel [92].



Ondertussen zijn er ook talrijke onderzoeken die een specifieke werking van procaïne aantonen op het limbische systeem, als 
het ware de hersenen van het vegetativum, namelijk bemiddelaar tussen de schors van de grote hersenen en de hypothalamus 
[34]. Deze werking is niet alleen afhankelijk van de chemische samenstelling van procaïne, maar evenzeer van de specifieke 
fysisch-chemische eigenschappen van de membranen van dit doelorgaan [32].

Hoe uitzonderlijk hoog de specificiteit van membranen kan zijn, verduidelijkt het bestaan van stereoselectieve verschillen: zo 
werkt rechtsdraaiend prilocaïne in vivo 1.5 - 3 maal sterker locaalanesthetisch dan linksdraaiend prilocaïne [39].

Het zijn dus de door de farmacoloog Zipf in het begrip "endo-anesthesie" samengevatte werkingen van procaïne op een groot 
aantal andere eindorganen (b.v. longrekreceptoren, vaatreceptoren, mechano- en chemoreceptoren, hartreceptoren, viscerale 
receptoren, dwarsgestreepte musculatuur, gladde musculatuur, enz.), die we in de neuraaltherapie met de i.v. toepassing van 
procaïne willen bereiken [32, 35, 93-97].

Overigens heeft de i.v. toepassing van procaïne en ook van andere locaalanesthetica zich sinds meer dan 40 jaar in de klinische 
praktijk een plaats verworven, deels ook in de anesthesiologische pijntherapie [98-108].

17. Obliteratieve vaatziekten, arteriosclerose

Obliteratieve vaatziekten behoren tot de belangrijkste indicaties voor intra-arteriëel gebruik van procaïne [3, 109, 110]. Over 
bijzonder veel ervaring op dit gebied beschikt prof. K.H. Loose, die al in 1962 meer dan 6000 van deze ziektegevallen en hun 
behandeling met procaïne kon beschrijven [111].

Overigens wordt de intra-arteriële toediening van procaïne bij verschillende vormen van arteriële doorbloedingsstoornissen in 
de leerboeken en cursussen over neuraaltherapie al sinds meer dan 40 jaar geleerd.

Een van de eerste behandelaars  die procaïne in de a. femoralis toediende bij obliteratieve vaatziekten van de onderste 
extremiteit was de franse sympathicus-neurochirurg Leriche, die de werking van deze behandeling met een tijdelijke 
sympathectomie vergeleek.
-------------------------------------------------------------------
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