
de~Autoserum
'Eigen bloed als medicament'
Autoserumtherapie is een vorm van klinisch-therapeutisch hande-
len waarbij van patienten bloed wordt afgenomen dat vervolge
al dan niet na scheiding van het serum of na een andere mo ~'ca-
tie, aan de donor zelf weer wordt toegediend. De methodie wordt
ook wel 'autoserum' - of 'eigen bloed' -therapie als 0 'auto-
haemotherapie' genoemd. I);

Dat deze techniek niet nieuw is, blijkt llit
de literatllur die voorhanden is. Oude
Chinese artsen behandelden hun pa-
tienten, die aan bepaalde, met name
chronische ziekten leden, met naalden
waarbij men een haematoom jllist onder
de huid wilde veroorzaken gelijk een
intra- of subcutane 'eigen bloed'-injectie
die men thans meer en meer binnen de
biologische geneeskunde toe past.

In de middeleeuwen liet men bij epi-
leptische insulten eigen bloed opdrin-
ken. Later oak bij erysepilas. Behalve
bloed liet men de patienten in vroeger
tijden oak de eigen urine drinken ten-
einde ziekten te genezen.

In 1898 re-injecteerden de in Amerika
levende Zweden Elfstrom en Grafstrom
bij pneumonieen vaal' het eerst met fy-
siologisch zout verdund eigen bloed. Tu-
berculose we I'd door hen op dezelfde
wijze behandeld. Zij namen bij koorts-
stijgingen veneus bloed af en verdunden
dit met fysiologisch lOut in de verhoudin-
gen 1:5. Dit verdunde bloed werd twee
uren lang op ongeveer 176 graden Fah-
renheit verwarmd. Dam'na werd de op-
lossing subcutaan gere-injecteerd. Zij
zijn eigenlijk de 'grondleggers' en pio-
niers op het gebied van de 'eigen bloed-
therapie'.

In 1905 merkte August Bier (Duits-
land) dat het bij fracturen ontstane hae-
matoom een wezenlijke bijdrage leverde
aan het genezingsproces. Hij injecteerde
veelvuldig eigen bloed bij slecht helende
fracturen tel' hoogte van de beide bot-
delen am lO de voor het genezingsproces

noodzakelijke ontstekingsreactie via 'na-
tuurlijke' weg te bereiken.

Bloedbehandeling
In 1912 werd door Nowotny de eigen
bloedbehandeling op grate schaal suc-

-cesvol toegepast bij infectieziekten. Het
autovaccinatie-idee was geboren.

Met name bij huidaandoeningen be-
haalde Spiethoff (1913) opmerkelijke re-
sultaten. Daama hebben vele artsen en
therapeuten de autoserumtherapie inge-
zet bij chronisch recidiverende ziekten.
De eerste wetenschappelijke onderbou-
wing van het 'eigen1;>loed als medica-
ment' werd pas in 1951 gepresenteerd
door de Duitse arts dr. med. H. Hafer-
kamp.

In recentere literatuur zijn vele pub li-
caties bekend van prof. Dr. med.
K. Theurer. Hij beschrijft de klinische
toepassingen en currerende effecten wel-
ke hij toeschrijft aan de specifieke immu-
nologische reacties die door het eigen
serum worden uitgelokt.

De meest toegepaste vorm is veneuze
bloedafname en direct daarna de subcu-
tane re-injectie. Dit noemt men autologe
methodiek. Daarnaast kent men thans
de bloedafname gevolgd door defibrine-
ring, eventueel centrifugering, waama
aan het serum, al dan niet direct of na
korte tijd, subcutaan wordt toegediend.

Een andere toepassingsvorm is als aan
het autoloog serum een zogeheten acti-
vator wordt toegevoegd en waarbij ge-
standaardiseerde verdunningen in een
stijgende dosering met vaste tijdsinter-
vallen worden ge'injecteerd. Omtrent de-

ze laatste methodiek is veel bekend en
wordt meer en meer toegepast.

Methode van serumverwerking
volgens dr. med. K. Theurer
(VltOrgan)
Bloed dat van patienten wordt afge-
nomen door venapunctie wordt in speci-
aal daarvoor geconstrueerde steriele
kllnststof buizen opgelOnden naar het
laboratorillm. Hier wordt het serum af-
gescheiden door centrifllgering (20 mi-
nuten bij 3000 r.p.m.).

Aan ca. 3 m!. serum wordt 2 m!.
'serumactivator' + 5 m!. fysiologische
zoutoplossing toegevoegd. Dit 3.2 ver-
dunde serum wordt gedurende 24 uur bij
kamertemperatuur 'geactiveerd' onder
voortdurende agitatie op een rollen-
bank. Hierna wordt 0.1 m!. overgebracht
in 9.9 m!. steriel fysiologisch lOut; deze
oplossing wordt aangeduid als verdun-
ning 1:100 (10-2).

Uit deze oplossing (10-2) wordt 0.1 ml
overgebracht in 9.9 m!. fysiologisch zout.
Dit geeft de verdunning 10-4, etc. De
serum activator (aluminiumsilicaat)
wordt dus meeverdund. Uiteindelijk
worden de verdunningen 10-2 tot en met
10-12 verkregen.

Het aluminiumsilicaat activeert zowel
het contact-Factor XII-kallikreinesys-
teem als het complementsysteem. Door
behandeling met deze verbindingen ver-
andert het bloedserum inderdaad, in die
zin dat het aldus geactiveerde serum
onder meer zal bevatten geactiveerde,
c.q. ge'inhibeerde factoren XII, plasma-
kallikre'ine, kininogeen, kininen en frag-
menten van geactiveerde complement-
factoren.

Uiteindelijk blijkt dat er een indu~tie
plaatsvindt van Anti-Auto-Antilicha-
men. Het voordeel van deze 'auto-
serum'-therapie is dat de (auto-)antige-
nen die een (hyper- )sensibiliserende (al-
lergische immunologische) reactie uit-
lokken, niet bekend llOeven te zijn. De in



ensibilisatiekuur
Eigen bloedcellen
vernietigen tumoren
Dr. John Wagstaff (oncoloog) van
het Amsterdamse VV-Ziekenhuis
heeft als eerste gebruik gemaakt van
de eigen bloedtherapie bij kanker-
patienten.
De door hem uitgevoerde therapie
heeft als belangrijk voordeel dat de
verkregen immunoresponse inder-
daad het eigen afweersysteem ver-
sterkt. Bij de patient wordt veneus
bloed afgenomen en de witte en rode
bloedcellen gescheiden. Aan de witte
bloedcellen, verantwoordelijk voor
de bestrijding van ziekten in het
lichaam, wordt in het laboratorium
het eiwit interleukine-2 gebonden.
Na een aantal dagen wordt het ge-
modificeerde autoserum ingebracht
bij de patient. Vit microscopisch on-
derzoek bleek dat de geactiveerde
witte bloedcellen de tumor 'aan-
vallen' en vernietigen.
Voordeel is dat het afweermechanis-
me wordt geactiveerd en niet in de-
pressie wordt gebracht door toe-
diening van chemotherapeutica.
In drie Nederlandse Ziekenhuizen
(VV-ziekenhuis Amsterdam, Acade-
misch Ziekenhuis Leiden en de
Daniel den Hoed Kliniek Rotter-
dam) zijn tot nu toe 30 patienten be-
handeld met deze methodiek. Met
name niertumoren met uitzaaiingen
en melanomen gaven bij 10
patienten een volledige genezing en
bij de overigen een remissie te zien.
Dr. Wagstaff verwacht dat de auto-
serum(immuun-)therapie in de toe-
komst een grote rol zal spelen bij de
bestrijding van tumoractiviteit.

het laboratorium gemodificeerde
(auto- )antilichamen zorgen zelf voor de
juiste immul1ologische respons. Al deze
gemodificeerde serumeiwitten ontstaan
ook bij activatie langs natuurlijke weg
tijdens de specifieke en a-specifieke im-
munologische afweer, bij weefsel-
destructie en bij infectieziekten.

Het Iigt vom de hand te veronderstel-
len dat het organisme zich zal verzetten
tegen een overmaat van de~gelijke com-
ponenten waardoor een immunologische
reactie het gevolg is.

Bereiding van het eigen bloed van de
patient ter desensibilisatie (zie figuur)

De desensibiliseringstherapie met auto-
serum is uitermate geschikt om atopieen
en allergische aandoeningen van zowel
endogene als exogene aard te behan-
delen.

Hieruit voigt dat het ook toepasbaar is
bij chronische, ziekten van organen en
orgaansystemen die het gevolg zijn van
een (hyper- )sensibilisatiereactie ten aan-
zien van lichaamseigen stoffen en aller-
genen (auto-immunologische ziekten).

Bij immunopathogene auto-agressie
rich ten de antilichamen zich voorname-
lijk tegen het mesenchyma Ie weefsel van
onder andere intima van bloedvaten.

spieren, bindweefsel, gewrichten en
voorts tegen het parenchymale orgaan-
weefsel van onder meer de lever, nieren,
endocriene klieren, llUid, hersenen, rug-
gemerg, etc.

Bij elke auto-agressieve immunologi-
sche aandoening is de desensibiliserings-
therapie geindiceerd. Op elk tijdstip van
de behandeling kan het worden ingezet.

De 'autovaccinatie'-therapie met eigen
bloed kent, behalve manifeste tumorac-
tiviteit, geen contra-indicaties. Wel dient
men er bedacht op te zijn dat het bij acute
infectieziektcn verstandig is am onder
antibiotica-bescherming de therapie
voort te zetten.

Immunoprovocatie
Om provocaties te vermijden beveelt
Theurer aan om binnen het behande-
lingsschema de concentratie 10-4 niet te
overschrijden. lndien men de bedoeling
heeft om ecn immunologische provoca-



tic teweeg te brengen, bijvoorbeeld om
latent aanwezige 'haardcl1' e.g. 'stoor-
velden' te !ocalisercn, kan gebruik wor-
den gemaakt van de eoneentraties 10-4
en 10-2. Ook bij tllmoraetiviteit kan het
provoeeren zinvol zijn. Ter immlltlologi-
sehe provoeatie appliceert men op de Ie,
5e, 12e en 20e dag telkens 0.5 ml. s.c. of
i.m. de verdunningen 10-4 en 10-2.

Autoserum als
nosodentherapie (isopathie)
Nosoden zijn, volgens de homeopath i-
sehe regels bereide, medieamenten lIit
patbologisch veranclercle organen en of
orgaansystemen van het menselijk orga-
nisme. Voorts uit micro-organismen of
uitscheidingsstoffen van organen of or-
gaansystemen of bloed van de patient,
die ziekteverwekkers en/of toxinen be-
vatten. *

Onder isopathie verstaat men een
autonosode welke is vervaardigd uit 'pa-
tienten-eigen' materiaal, in het bijzonder
het bloed van de patient. Deze 'eigen-
nosode-behandeling' is tegenwoordig
meer bekend als 'autovaccinatie',

Bij de autovaeeinatie-methodiek wor-
den specifieke (lichaamseigen) antige-
nen ingezet om een gerichte antilichaam-
reactie op te roepen.

De 'autoserum'-therapie is dus een 010-
derne 'autonosode' -therapie. Dat wi]
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zeggcn da! men zeer hoge verclllnningen
van een liehaamseigen stof van de pa-
tient (in dit geval bloed) re-injeeteert om
een gerichte aetie van het il11mllnolo-
gisch apparaat te verkrijgen. Deze aetie
zal dan specifiek zijn.

Persoonlijk afgestemd en in de juiste
volgorde toegediend is deze methodiek
in staat tot desensibilisatie. Het Basis
Bio-Reglllatie Systeem wordt geacti-
veerd en reageert veelal met ontstekings-
reaeties en verhoogde uitseheidingen
van toxinen.

Verergeringen van bestaande klaeh-
tell, maar ook het plotseling weer optre-
den van vroegere aandoeningen, zelfs
het naar voren komen van niet eerder
ervaren ongemakken, vormen daarbij
geen uitzondering!

Voor de patient op dat moment niet
aangenaam, voor de behandelend arts of
therapeut een zeker teken clat de ge-
nezing heeft ingezet.

Dr. H. A. SoJleveld (Doctor of Biological Medi·
cine).
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'Dat een behandelingsmethode, die
aantoonbaar goede resultaten geeft,
niet verworpen mag worden, omdat
men de werkwijze van die behande-
lingsmethode niet begrijpt, is duide-
lijk'.

Afscheidsrede 07-01-1983
Universiteit van Amsterdam

'Eigen Blut als Medibment' (1984): Dr. Harald
Krebs.
'Pm,xis-Fibel Serum Desensibiliserung' (1984); Dr.
Kh. Kugler und Dr. E. Krug.
'Eigenbluttherapie' (1988); Dr. Victor Hoveler.
'Een bont palel van reinigingsmcthoden' (1970);
P. P. Janssen.

* Nosoden kunnen ook worden vervaardigd van
lichaamsvreemd materiaal: men Hoemt dit 'Hele-
ronosoden' .
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