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Kurzhericht iiber Strophanthin

Strophanthin ist eins der am segensreichsten wirkenden und am
haufigsten brauchbaren und bendtigten Arzneimittel. Es wird wie alle
anderen Arzneimittel mit Abstand am hdufigsten peroral verwendet.
Strophanthin wirkt herzspezifisch: Es stiitzt die Herzfunktion in ihren
verschiedenen Qualititen optimal und wird in dieser pridventiv und
therapeutisch positiven Wirkung von keiner erprobten Arznei erreicht.
Dieser Fakt ist im Rahmen des erkenntnistheoretisch Moghchcn
einwandfrei und uuw1der{egbar gesichert. Die Beweise sind in einer
Reihe  wissenschaftlicher ~Arbeiten zusammengetragen. Jeder
herzpauentenbchande!nde Arzt kann . auf e¢infachste Weise die
segensreiche Wirkung des Strophanthms fberpriffen und bestitipen, wic
dies viele Arzte getan haben, die sich zur Erprobung von Strophaunthin
bereit fanden. Durch eine Reihe ungewdhnlicher kurioser wund
Wissenschaftlern  unwiirdiger Entwicklungen wird heute die Wirkung
eines der segensreichsten und wichtigsten Arzmeimittel nicht nur
angezweifelt, somdern hartnickig abgestritten, ja dariiber hinaps die
vollige Unbrauchbarkeit peroralen Strophanthins, der Masse der Arzte,
Gesundheitspolitiker, Medien und der Offentlichkeit einsuggeriert. Dieser
fast beispiellose Vorgang krimineller wissenschaftlicher Desinformation
bewirkt weltweit eine der verheerendsten Schadzgungen der
Volksgesundheit: Der schlimimsten Pandemic vom Ausmall sines dritten
Weltkriegs, der des sogenannten Herzinfarkts und seineés Vorstadiums
Angina pectoris, beide als Stadien einer Krankheit besser als Herznekrog e
zusammenfafibar. Mit der priiventiven perorzlen Medikation von
Strophanthin sind fast alle sogenannten Herzinfarkte und Augina-
pectoris-Beschwerden vermeidbar, Herzinfarkte verhinderbar. Die
Reichweite der brauchbaren Strophanthmanwendung geht aber noch
weit iiber diese Beseitigung einer der schhmmsteu Krankhe;tsgeﬁlein
dcr Hcrszarktpandemle hinaus: Strophanthin ist da; ift & h

_ u el ar erimgst is _zu
,gggz!g.s;;gg, So ist auch fiar die hydropisch dekompensierte
Herzinsuffizienz Strophanthin  Digitalis und anderen Herzmitteln
iberlegen, am 'stirksten, aber niehf put” wenn Strophanthin intravends
gegeben - wird, wilirend  fir andere Indikationen die’ perorale
Verabreichung  fiberlegen ist, fiir akute Notlagen in ihrer perlingualen
Form. Die schwereu Hcrzerkmnkungen fir die Strophanthin optimal
kompensierend = krankheltssymptomcnausglclcheud wirkt, bilden
inggesamt aber nur die Minderheit der brauchbaren
Strophanthinanwendungen.




Ilire Hauptmasse bildeén die vielen, grofierenteils unerkannt und
ungewiirdigt bleibenden krankhaften Herzmuskeistdrungen, die durch
myokardiotrope Infekte, Intoxikationen, Erndhrungs- und
Stoffwechsélstorungen entstehen. Durch die bisher .iibiiche
Herzfunktionsdiagnostik, einschlieBlich Elékirokaidiogramm, werden sie
aiir ungeniigend und zu einem erhcbhchen Teil -nicht erfafit. Aus ihnen
entstehen verschlimmernd die genannten schweren Herzkrankheaten
Wird die priventive und therapeutische Behandlung auf die noch
maBigen Myokardschadcn vorverlegt kann die Entwicklung zu den
schweren  Myokardkrankheiten zum groﬁen Teil aufgehalten bis
verhindért werden. Die gezielteste Stmphanthmanwcndung erfolgty,
wenn die vielen myokardiotropen Infekte . auch mit Peroral-
Sirophanthin behandelt werden, da so. die. Myokardstbrung z.Zt. ihrer
Entstehung therapiert wird. Da imyokardiotrope Infekte von
gichtmyokardiotropen kdum oder_ selten differentialdiagnostisch
untérschieden werden kdanen, wird Strophanthm fiir die Masse der
Infektc in ecntsprechendem Umfang verwendbar werden. Diese breite
Indikatioh bedarf noch genauerer Durchforschung.

Strophanthin iaBi sich fiir cutsprechende Indikationen erfolgreich in
Kombination  mit anderen Arzuneien anwenden, so: Nitro-Miiteln,
Peutoxxfyllm, Digitalis, Magnesium- und Kalisalzen und asderen. Fiir
eiten kleinen Teil der sogenannten Herzinfarktpaticiiten reicht
Strophanthin * micht ganz aus. Fiir sie sind zusitzlich Nitromittel
erforderlich. Die Kombination mit Digitalis bewdhet sich fiir
Tachykard:ephasen ' '

Da Strophanthin spezifisch auf das Myukard w:rkt, reicht es fiir durch
Herzklappenfehler entstandene Herzinsuffizienzén nicht aus, fir die
meist chirurgische Indikation gilt. BPie hetrschende Lchre dafl
sogeuannte Hérzinfarkte durch Knmnarﬂlromben enistchcn ist eine seit
iiher 200 Jahren alte, wisscuschafilich Hngst, aber offiziell leider immer
doch _mcht kurrlgierte Irrlehre.. Koroftirthromben. sind nicht
Krankhextsursachc, sondern Kraakheltsfolge. Sogenannte Herzinfarkte
sind keine fnfarkte sondern duich Ubersdterusg zustandegekommeue
Herznekrote. Sie fiilhren zu Blutzufuhrstops mit Stasen in des
Koronarien, in denen die Stase sekundar Thromben’ entwickelt.
Entsivernde MaBnahmean, emschheﬂllch Emahmng, wirken daher auch
therapeutisch und priventiv.
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Obwohl Strophanthin das beste, souverdn uberlegene Herzmittel ist,
wirkt es micht nur positiv auf das Herz, sondern auch auf andere Organe,
besonders das (ehirn. Anscheinend ist auch im Gehirn die
Strophanthinwirkung entsiuernd. Da die  hiufigsten Gehirnkrankheiten:
die meisten Formen von Schlaganfillen durch Gehirniibersiuerung
zustande kommen, kann auch dafir Strophanthin bessernd wirken, am
besten in der Verbindung mit basischen Salzen.

Stropliamthin wird zur Anwendung als Fremdsubstanz aus Pflanzen
gewonnen, ist aber tatsichlich keine Fremdsubstanz, sondern eine
korpercigene, dhnlich dem - chemisch verwandten Kortison. Der
Physiologe Rein wies 1930 an Tieren nach, daB Strophanthin von ihnen
in der Nebenniere gebildet und in der Milz in groBerer Menge zur
Weiterverwendung gelagert wird. Wenn solchen Tieren die Milz entfernt
wird, erleider sie Herzschwiiche. 1991 wiesen amerikanische Forscher
Strophanthin auch in der ‘menschlichen Nebemniere nach, in kleineren
Mengen und ohne Agreicherung in der Milz.

Strophanthin ist der Hauptwirkstoff -des Samens der Schlingstriiucher
Strophanthus, die - in Afrika - und auf den malayischen Inseln
vorkommen. Es gibt mehrere  Strophanthusarten. Aus Strophanthus
gratus . wird das  g-Strophanthin, . aus  Strophanthus Kombé das k-
Strophanthin . gewonnen. Beide. werden zur intravendsen Injektion
verwendet, zur Einnahme meist nur-das g-Strophanthin. Strophanthin
gehort zur Stoffgruppe der Sterine, einer Hauptgruppe der sogenanmnten
Lipoide ‘= fettihnlichen Stoffen. Zu den Sterinen und den ihnen chemisch
verwandten als Steroide bezeichneten Stoffen gehdren auch Cholesterin,
Gallensinren; Sexvalhormone; Kortison, Vitamin D und das auch als
Herzmitte! gebrauchte’ Digitalis. :

Die Einschitzung des Strophanthins hat kurioserweise eine ecinmalige
Zickzackentwicklung erfahren, wie sic noch keinem anderen
Medikament zuteil wurde: Von - enthusiastischer Lobpreisung und
hiufigster Anwendung : bis- zu ~vdlliger. Verdammung der Einnahme von
Strophanthin.  Um - diese auBergéwdhnliche, -aber wissenschaftlich
unwiirdige ' Fehlentwicklung - wenigstens cinigermafBien zu - verstchen,
wird “ein -kurzer historischer = Abrif der - Strophanthinverweadung
angefiigt, zuerst in Beleuchtung der die Entwicklung beeinflussenden
Hauptprobleme, dann in - historischer - Reihenfolge der wesentlichsten
Entwicklungen. : : = :



Geschichte des Strophanthins im Forschung, Therapie,
Privention

Von 1865 an wurde Strophanthin gut 4 Jahrzehnte lang als Tinctura
Strophanthi zur Einnahme mit gutem Erfolg hiufig verwendet. Anfang
dieses Jahrhunderts wurde die intravendse Anwendung des
Strophanthins fiir bestimmte eingeschrinkte Krankheitsbereiche
erfunden. Dariiber wurde die einfache Einnahme von Strophaathin
fiberwiegend vergessen. Dies wurde dadurch begiinstigt, daf
ungenifigend dosierte  Peiparate mit ungeniigender peroraler Wirkung
auf den Markt gebracht wurden, Die intravendse Strophanthinanwen-
dung in GiberhiGhter Dosis fiihrte . in den USA zu Todesfillen, woraus dort
die falsche Folgerung gezogen wurde, Strophanthin gemerell zu
verdammen. In der Anwendung bis 1/4 mg volifihrte dagegen das
intravends verabfolgte Strophanthin in Deutschland einen Siegeszug, in
dem imtravends mehr Strophanthin gespritzt wurde als alle anderen
Arzneien zusammen.

Nach dem 2. Weltkrieg wurde. kurioser- und unwirdigerweise
Strophanthin zum Politikum. Was in Deutschland im Gegepsatz zu den
USA entwickelt wurde, galt genercll als falsch, was in den USA galt als
richtig, unabhiingig von der . tatsdchtichen Wabrheit. Wenn dem
amerikanischen Vorbild gefolgt wurde, lieB- sich nun besser Karriere
machen.. So- verdonnerten auch die diesbeziiglich fiihrenden deutschen
Internisten Strophanthin - zugunsten von Digitalis, obwohl dies ersterem
_in der Wirkung unterlegen. ist. Inzwischen fiel auch Digitalis, zum groflen
Teil, aber nicht vdllig zn Recht, in Ungnade. In der Behandlung wurde an
dic Stelle der sogenannten Herzglykoside wie. Digitalis und Strophanthin
die sogenannten ACE-Hemmer gesetzt, die jedoch wegen
schwerwiegender schidigender Nebenwirkungen weniger geeignet sind.

Zusgdtzlich zur  Strophanthindchtusg kam es zu “einer
unwissenschaftlichen  verhingnisvollen  Verquickung  von
. pathogenetischer und  therapeutischer Kontroverse = von
Auseinandersetzungen fber Krankheitsentstehung  und Behandlung. In
Berichtigung - der . antiquierten, iber 200 Jahre. alten Meinung,
Herzinfarkte - und - Angina pectoris entstinden als Folgen von
Koronarthromben - = Blutgerinnung in den Herzkranzgefifien, die das
Herz mit Nahrung versorgen, wiesen Pathologen, inshesondere Baroldi,
nach, dall diese Krankheiten solche des Herzmuskels sind, denen
Koronarthromben erst nachfolgen.
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Die Verfechter der neuen pathogemetischen Theorie waren grofenteils
auch Strophanthinverfechter. Da die ectabliert herrschende Gegenseite
sich auf das alte Koronarmodell festgelept hatte und ihrem Irrtum nicht
eingestehen wollte, um nicht "das Gesicht zu verlieren", legte sie sich als
“Kousequenz auch auf die Ablehnung vom Strophanthin fest, ungeachtet
dafl dies ein kurioses und wissenschafisunwiirdiges Verfahren ist, das
‘jedem gesunden Menschenverstand widerspricht, und jedem normalen
Menschen ein Kopfschiitteln entlocken wiirde, wenn er erkennen kbrnte,
was hier vorgeht.  Diese Koppelung von Pathogenese,. Therapie und
Privention wirkte verhingnisvell. Um die =zusemmentreffende
Pathogenese =zu éntschliisseln, bedarf es  erheblicher diffiziler
Untersuchungen mit richtiger Abwigung einander entgegenstehender
Argumente. Ganz anders ist die Beurteilung der- thetapeutischen und
priventiven Wirkung des Strophanthins feststellbar: fiir jedermann auf
die allereinfachste Weise mit eindentigem Ergebnis, an dem sachlich
unmdglich geriittelt werder "kann: Strophanthin wirkt eatscheidend -und
unibertroffen positiv, egal welclies pathogenetische Modell zutrifft, also
unabhingig von - allen ' theoretischen pathogenetischen Streitereien.
Mégen die dies wollen solche Streitereien solange pflegen, wie ihnen
beliebt, aber sie diirfen unméglich abstreites, daB Strophanthin dic
positive Wirkung hat, die es nun einmal entfaltet.

Dessenungeachtet wurde selbst - dieser  Itrsinn  versucht und mit
wissenschaftlicher Autoritit sanktioniert. Professor Greef "wies nach”,
dafi Strophanthin garnicht von Zunge oder Darm ins Blut aufgenommen
werde, nur hatte er einen so kurzen Zeitraum der Blutentnahme
gewihit, in dem der Ubertritt noch nicht vollzogen war. Professor von
Ardenne wies dagegen nach, daB wenig spiter dieser Ubertritt erfolgt’
ist, und zwar zu mindestens 70%. Professor Erdmann "wies” an Patienten
"nach”, dall auch am ihnen keine Wirkung des peroral verabreichten
Strophanthins eingetreten war. Auch er beschrinkte sich auf einen
Zeitpunki, 5 Minuten pach Einnahme, an dem die Wirkung noch nicht
eingetreten war. 5 Minuten spifer tritt die Wirkung ein, wie jeder Arzt
und jeder Patient weil, der mit peroralem Strophanthin gearbeitet hat.
S0 kanm mit sogenannter’ Wissenschaft gelogen ~ und - mit
wissenschaftlicher Autoritit die Liige fast diberall glaubhaft gemacht
werden. Autorititshorigkeit und Wlssenschaﬁsgiaubtgke:t korrumpieren
die menschliche Gesellschaft vad ruinieren die Volksgesundheit.



Dic medizinische Wirkung des Strophamthins wurde 1859 in einem
zufilligen Urdoppelblindversuch durch den botanisierenden Konsul Dr.
Kirk im Sambesigebiet entdeckt. In seinem Reisebeutel hatte er Samen
der Liane Strophantus gratus gesammelt, aus denen die Eingeborenen
ein Pfeilgift herstellen. Als er sich mit seiner gleichfalls im Beutel
pefindlich gewesenen Zahnbiirste die Zahne putzte, verschwanden
plotzlich beklemmend-stechende Schmerzen in der Herzgegend. Kirk
brachte daher Strophanthussamen nach England zur pharmakologischen
Untersuchung. Die eingehende klinische Erprobung fithrie der
Edinburgher Arzt Thomas Fraser ab ‘1862 durch. Ab 1865 wurde
Strophanthin in zunehmend grofem Umfang verwendet. Im
ausgehenden. 19, und angehenden 20. Jahrhundert gehdrte peroral ’
angewendetes Strophanthin zu den. am umfangreichsten angewendeten
Medikamenten.

1893  wurde.  Strophanthin als  Tet Strophanthi, dem alkoholischen
Auszug des Strophanthussamens, in das Deutsche Arzneimittelbuch DAB
offizinell aefgenommen. Der Wiener Universititskliniker Brestowski
erklirte Strophanthin Digitalis dberiegen. Annlich duBerten sich im 1.
Tahrzehnt des 20. Jahrhunderts die filhrenden deutschen Herzkliniker,
so Liebermeister, von Krehl, Jirgensen, Striimpell, Romberg uw.a. 1907
riihmte von Krehl die Uberlegenheit der Strophanthintinktur, wenn
langere  Zeit . medikamentdse Behandiung erforderlich sei, wihrend
Digitalis unter allen Umstinden schon nach wenigen. Tagen ausgesctzt
werden - milsse.

1902 wandte der Essener Praktiker Mendel als erster Strophanthin  auch
intravends an, was von dem Praktiker Albert . Frinkel 1903
ﬁbemommen, ausgebant und 1906 in Krehls Klinik erfolgreich
vorgefilirt wurde. Die Einfhrung der Applikationsform diente nicht
dem Frsatz der peroralen, sondern nur der Méglichkeit, groBere Mengen
wirksamer Substanz an das Herz. heranzubringen. Diese Mobglichkeiten
waren . fiir die Tct. Strophanthi-- und #hnliche perorale
Darreichungsformen - durch die . .schleimhautreizende Wirkung ~des
Strophanthins eingeschrinkt.  Wihrend - Strophanthin aufler dieser
- Nebenwirkung peroral keine schidigende . Wirkung hat, ist die
therapeutische | Breite . des intravends applizierten Strophanthins . sehr
gering: von. etwa 1/lo - 1/2 mg. Da mit 1 mg in USA Todesfille
verzeichnet wurden, setzte sich dort Strophanthin nicht durch, wahrend
es in Deutschland allmihlichk zu dem weitaus am meisten intravends
verabreichten Medikament wurde.
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Witwend die intravendse Strophanthintherapie in Deutschland einen
Siegeszug antrat, geriet kurioserweise die weit wichtigere perorale
Therapie nicht nur in Vergessenheit, sondern sogar in Verruf, der in der
offiziellen schulmedizinischen Irrlehre gipfelte, sie sei unwirksam, da
Strophanthin vom Darm . nicht resorbiert werde. Rilckwirkend wird
schwer verstindlich, wie in kurzer Zeit ein derart gravierender Ver{ust
langst wissenschafilich bekannter und geldufiger Tatsachen ~maglich
werden konnte. Eine derartige Kuriositit wirft auf den ‘ir der
medizinischen Wissenschaft herrschenden Verstand und auf die in -ihr
gebriuchliche Verantwortung ein sehr ungiinstiges Licht. o

1928 brachte Ernst Edens, erst Sanatoriumsarzt, daan Diisselderfer
Universitatskiiniker, damals  renommiertester deutscher Herzspezialist,
die' intravendse Strophanthintherapie zur durchgingigen Anwendung in
Deutschland. Aschbrenner bezeichnete Edens Strophanthinbehandlung
als “GroBtat der Inneren Medizin, vergleichbar der Insulinentdeckung.”
1941 gab Edens in seimer "Digitalisfibel" 10 Indikationen fiir
Strophanthin an, in demen nur dieses, nicht aber Digitalis bessere, und
nur eine Indikation, in der Digitalis als Ersatz Fir das . iberlegenere -Stio-
phanthin in Frage kime. In der 3. Auflage erklarte Edens 1943, daB "die
Zeit kommen werde, in der man die Unterlassung der rechtzeitigen
Strophanthinbehandlung - als' Kunstfehler verurteilen werde.” Wihrend
viele Strophamthin ‘nur fir hydropisch dekompensierte Herzinsuffizienz
einsetzten, betonte Edens besonders seine Witkung auf Angina pectoris
und zur Vorbeugung vor Herzinfarkt. :

Nach dem Ende des 2. Weltkriegs 1945 wurde die Schuld der deutschen
politischen Fiihrung auch auf damit iiberhaupt nicht Zusammenhing-
endes, aber in Deutschland Entwickeltes iibertragen, was zum
Verhiingnis fiir viele Millionen Angina-pectoris- uand Herzinfarktpatien-
ten wurde. Unter amerikanischem EBinfluB wurde die Kenntnis der
Strophanthinwirkung zuriickgedringt. Es werden Dogmen offiziell
inthronisiert, die jeder Wissenschaft spotten. :

Die - starke Zunahme des sogénannteﬁ Herzinfarkts seit 1930 drdngte -auf
bessere Behandlung und Privention. In der offiziellen Medizin gibt es
dafiir kein Konzept, keinen Ansatz und -keinen den Patienten niitzenden
Erfolg. - ' :



Seit 1947 fihrte der Stuttgarter praktizierende Internist Berthold Kem
dic dafir optimale Therapic und Privention ein, mit der inzwischen
viele, aber viel zu wenige Arzte erfolgreich arbeiten. Auf seine
Empfehiung gab die Firma Boehringer Maunheim cine kleine dreieckige,
perlingual verabreichbare Tablette Strophoral aus, mit der die f{ritheren
Einnahmeschwierigkeiten groBtenteils beseitigt wurder, und der die
andere Praparate schwer beeintrichtigende Uunterdosierung nicht mehr
anhaftete. Unter dem EinfluB des zur Herrschaft gebrachten
medizinischen Dogmas, Strophanthin wirke nicht peroral, gab Boehringer
dic Produktion von Strophoral aber wieder auf. Weiter verbessert
wurde die perorale Strophanthintherapic durch die Firma Herbert,
Wiesbaden, im Strodival, das Strophanthiz vom Strophantus gratus. in
leicht aufldsiichen Weichgelatinekapseln enthilt, mit demen die fritheren
Schleimhauntreizungen weitgehend ausgeschaltet sind.. Zur perlingualen
Therapie werden Kapseln zerbissen, zur #ber den Darm wirkenden
peroralen geschluckt. Strodival wird in 3 Formen vertricben, zwei
perlingualen zur Therapie, einer peroralen zur Privention:

Strodival mit 3 mg g-Strophanthin = Gratus-Strophanthin,

Strodival spezial mit 6 mg fir stirkste Attacken,.

Strodival mr = magensaftresistent, dessen geschluckte Kapsel erst im
Darm aufgeldst wird, so: daBl so verabreichtes Strophanthin verzbgert
wirkt, aber stets verfiighar und wirksam gehalten' werden kann.

Perlingua!l aufgenommenes Strophanthin wirkt in 10-15 Minuten, so dafi
der Arzt seine Diagnose und Therapie sofort im Hausbesuch schliissig
iiberpriifen und bestitigen kann. Unzihligfach wurde diese optimale
Therapie und Privention angewendet, @Gberprift und als richtig
bestitigt.

1981 berichtete der Bergwerkarzt Johannes Grabka iiber das Ergebnis
der Schunelltherapie stenokardischer Herzanfille mit perlingualem
Strophanthin durch ausgebildete Helfer in der Schachtanlage
Westerholt-Polsum in Gelsenkirchen. Davor traten 1972-74 uater 229
Herzanfillen 11 Todesfalle auf, von 1975-8¢ mit Strophanthin-
Schnelltherapie unter 280. Herzanfillen 0. Todesfille! . e :

Daraus und den vielen gleichartigen Beobachtungen ist zu folgern, dafl in
jeder Arzt-, Sanitits-, Werk-, Rot-Kreuz-, Haus-Reiseapotheke
perlinguales Strophanthin sofort greifbar vorhanden sein soll, wie ctwa
Sepso-Tinktur fir Hautverletzungen.
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Die Herausforderung der Koronartheorievertreter versetzte diese in
Torschluflpanik, in der sie im BewuBtsein ihrer Macht zuo einer
verzweifelten Strafaktion nach dem Schema mittelalterlicher Inguisition
ansefzfen. Kern und Vertreter der imzwischen gegriindeten Gesellschaft -
fur Infarktbekmpfung wurden zu ecinem  wissenschaftlichen. Disput am
19.11.1971 ins Heidelberger Hohenrestaurant Molkenkur eingeladen. Die
Eingeladenen folgten im Glauben, daB endlich die erschnte frochtbare
wissenschafiliche Auseinandersetzung und Beratung mit - Austamsch von
Argumenten. und Beobachtungen erfolgen werde. Der Vorsitz, der fir
beide Seiten geteilt - vorgesechen war, wurde nur von- der einladenden
Seite wahrgenommen. Sie bestimmte, wer reden durfte. Renomumierte
Wissenschaftler, die sich fir Kern und -seine -Sache einseizen wollten,
durften es nicht. Kerns Statistik ohne Reinfarkt wurde vom Tisch gefegt,
da sie mur refro-, micht prospektiv sei. Das gesamt von Kern und vielen
anderen . vertretene pathogenetische und therapeutische Konzept wurde
mittels Autoritit als ein. fiir alle Mal falsch erlldrt und  gilt seitdem als
abgestempelt, erledigt und als zur Diskussion onerlaubt.

Nach diesern Verdikt durch . Autoritit statt Wissenschuft sahen sich die
mit der .oralen Strophanthintherapic vertrauten Arzte gezwungen, unter
hohem eigenen . Risike Herzinfarktpatienten: zu Hause zu behandeln, um
sic ver der Krankenhausbehandlung ohne Strophanthin zu bewahren! So
gedichen die -mit Strophanthin behandelten Fille des Bericiterstatters
sebr guf, wihrend diejenigen - Patienten, die. der vom nichsten Klinikchef
verordneten Therapie folgten, in kurzer Zeit starben!

Manfred von _Ardenne wies -exi:érimén-tcil nach, daB Strophanthin
perlingual zn mindestens 70 % resorbiert wird und ver&fientlichte. die
Ergebnisse - seiner: Experimentalarbeiten- 1972, 75 uad 76.

1983 - berichtete die Strodivalfirma Herbert fiber 3645 schriftliche
Auflerungen praktizierender. Arzte iiber ihre Erfahrungen - mit dem  g-
Strophanihin enthaltenden Strodival: 3552 Stellungaahmen = fast 98 %
waren cindeutig positiv, 93 = etwas iiber 2 % eingeschrinkt positiv, 0
negativ,
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Seit 1983 wurde ecine Reihe wissenschaftlicher Arbeiten verdffentlicht,
in denen die positive Wirkung von peroralem Strophanthin statistisch
signifikant pachgewiesen wurde, so ven G. G. Beltz, B. Schneider, R. E.
Dohrmann, H. Salz, K. Kimmerer, W. Strobel u.2.

1988 gab R. Ellinger eine gedrdngte Ubersicht iber g-Strophanthin
peroral, in der die wesentlichen Ergebnisse zusammengefafit wurden.
Darin- ist auch der Hinweis enthalten, da Strophanthin nur innerhalb 30
Minuten  wirken kann, da danach . die Mikrozirkulationsstdrung mit
Ubergang in die Myokardnekrose irreversibel ist.

1992 verdffentlichte -der Chemiker der Farbwerke Hoechst ais
wissenschaftlich versierter betroffener Patient eine riesige, 367seitige,
2biindige - Buchdokumentation, in der dic Pro- und Contra-Kontroverse in
allen wesentlichen und auch subtileren Einzelheiten und eine
brauchbare Apweisung zu ihrer Uberwindung dargestellt sind, unter
dem . Titel: Sind die meisten Infarkte verhiitbar? Sie enthiilt auch "Vor-
schlige zur Anniherung der gegensiitzlichen Standpunkie", mit. denen
den dogmatischen Koatrahenten, dic  den Verlust ihres Gesichts
riskieren, poldene Briicken gebaut werden. Diese wurden sowahl von
den zustindigen Wissenschaftiern, der Deutschen Herzstiftung als auch
dem Bundesministerium fir Gesundheit rigoros abgelebhnt. In vielen
umfangreichen Briefen und  Telefonaten versuchte  Diirsch vergeblich, die
Zustindigen auch nur zu einer Unterredung zu bewegen. Jede Diskussion
wurde  kategorisch abgelehnt. Diese schlimme Erfahrung dber die
Zustinde in Wissenschaft und Demokratic vermittelte Diirsch die
Entdeckung einer - bisher als solcher nicht bekannten Krankheitsgruppe
der Dogmosen, die derzeit am stirksten die Voliksgesundheit reduzieren.
Dogmosen sind durch medizinische Dogmen unterhaltene Krankheiten.
Die Mehrheit der individuellen Krankheiten wird derzeit durch
medizinische Dogmen kiinstlich ~hochgeschraubt! Krankheiten konnten
erheblich reduziert werden, wenn medizinische Dogmen  failen wiirden.
DemgemiB wurde zum dringenden Gebot der Stunde, eine .richtige
Medizin zu entwickeln, in der nicht schulmedizinische Dogmen mehr als
wissenschaftliche Erkenntnisse gelten. ' . :

1092 verdffentlichte Diirsch diese folgenschwere historische Entdeckung
in dem Buch "Hyperskandal Dogmosen". -
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Meine eigenen Praxiserfahrungea mit peroralem
Strephanthin

In meiner internistischen Landpraxis, in dem von mir geleiteten
Sapatorium und in meiner spiiteren kleinen Privatpraxis . hatte ich
natlirlich auch Herzinfarki- und Angina-pectoris-Kranke zu behandeln..
Alle von mir mit peroralem Strophanthin behandelten Patienten
gediehen prichtig. Nur eine einzige Patientin erlitt  cinen leichten
Reinfarkt = nochmaligen Herzinfarkt, der sie jedoch noch micht einmal zu
einer #rztlichen Konsultation veranlaBt hatte. Sie hatte zwar -cines “Tages
einen heftigen Schmerzanfall gespiirt,- doch war er raseh voriibergegan-
gen und nicht weiter von ihr beachtet worden. Er wurde erst wihrend
der nichsten Konsultation bei . mir durch das Elektrokardiogramm
aufgedeckt. Dieser verhiltnismiBig- leichte Infarkt war auch nur dadurch
méglich geworden, - daB: die Patientin  viel weniger Strophanthin
eingenommen hatte als ihr von- mir verordnet worden war. Nachdem sie
daraufhin besser die Vorschrift eighielt, trat kein Reinfarkt mehr auf.-
Diese Patientin habe ich fast 2 Jahrzehnte behandelt. Sie litf an einem
extrem -schweren Grad der Angina pectoris, der eine extrem hohe
Strophanthindosis erforderlich “machte. Mit dieser Dosis wurde - die
Erkrankung fast voll' kompensiert, Leiden auf geringe Grade
herabgesetzt. Ohne Strophanthin wire sic wohl mindestens 10 Jahre
friher gestorben. -~ ... o o S i

Alle anderen Patienten erlitten wihrend meiner  Behandlung - keinen
Reinfarkt und auch keine wesentlichen. Angina-pectoris-Beschiwerden,
wihrend alle  Patienten, die Strophanthin verweigerten, nach kurzer Zeit
starben. ' : Cooe :

Es waren dies 3 Herren: Der erste weigerte sich, ‘die von -dem Chefinter~
nisten des nichsten Krankenhauses,-'einem Professor. eines sogenannten
akademischen Lehrkrankenhauses, eingeleitete ‘Behandlung zu - ver-
tassen. Es dauerte nicht lange, bisér in seimem Betrieb ein Telefonat
nicht mehr beenden konote, da er infolge ermeuten Herzinfarkis tot
umfiel. Diesen Tod hat der verordnende - Professor‘ und haben dic
tonangebenden Professoren;” denen ™ dieser Professor “wWieder “folgte, zu-
verantworten. - - o R R B
Der zweite Patient nahm zwar -anfinglich perorales Sirophanthin ein,
verweigerte das Medikament jedoch bald wegen aufgetretener Magen-
beschwerden, die durch AlkoholmiBbrauch vorbereitet waren. Es
dauerte micht lange, bis er vor meiner Praxis tot umfiel. Damals gab es
noch nicht die fiir solche Magenpatienten speziell entwickelte
Darreichungsform des -Medikaments.
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Der dritte Patient wanderte zu einem anderen Arzt ab. Es dauerte
danach ebenfails nur kurze Zeit bis zu seinem Tod durch Herzinfarkt.
Diesen Tod hat der pleiche Professor zu verantworten. Er hatie diesen
Patienten, den er wihrerd meines Urlaubs im Krankenhaus behandelte,
zum AnlaB genommen, meine Behandlung im Arztbericht schriftlich
anzeprangern. Offensichtlich ist dieser - Patient auf den Rat dieses
Professors abgewandert und muBte den falschen “wissenschaftlichen”
Rat mit dem Tod bezahlen. _ :

Der Arzt, zu dem dicser Patient abgewandert war, wurde dic letzte Zeit
vor seinem cigenen durch Herzinfarkt erlittenen Tod ebenfalls, jedoch
nur formal, mein Patient. Zu wiederholten Malen saff er kiimmerlich vor
mir, ging jedoch lieber fiir den Glaubea an die Schulmedizin eleadipglich
in den Tod, als daB er Strophanthin angeriihrt: hiitte, obwohl zu seiner
Studienzeit dessen Nichtanwendung als drztlicher Kunstfehler galt.
Allerdings wurde damals Strophanthin nur als Injektion  und
gelegentlich als Zapfchen  verwendet : s

Eingetretene Herzinfarkie, aiso von .Patienten, die von mir nicht -zuvor
wegen Angina pectoris. behandelt worden waren, behandeite ich anter
Inkaufnahme  des damit fiir. mich selbst gegebeunen Risikos ambulant zu
Hause, also mit Hansbesuchen, um sie vor dem gewichtigeren Risiko- Fir
die Patienten durch die schulmedizinisch ibliche Krankenhausbe-
handlung zu bewahren. Da ich mir der prompten Wirkung des oralen
Strophanthins rasch sicher geworden war, konate ich das Risike fiir mich
selbst eingehen. Jeder MiBerfolg wiare sofort gierig aufgegriffen worden.
Der Oberarzt des penannten Professors - aftackierte mich bereits
schriftlich, jedoch mit unzutreffender Angabe. Alle Herzinfarkipatienten,
die ich zu Haus behandelte, kamen blendend ohne jeden Zwischenfall
durch, und  keiner erlitt spdter mehr wihrend meiner Behandlungszeit
wesentlich  Angina pectoris, - aufler der - einen -angegebenen Patientin  mit
extrem schwerer Angina. pectoris, und dies auch nur, weil die Patientin
die empfohlene Dosis - nicht eingehaiten hatte. . :

Um die eingetretenen Kontroversen. fiir Leser -iberprifbar zu machen,
fige ich den. Schriftwechsel mit den offizicllen Krankenhausvertretern

unter Auslassung aller persbalichen Angaben aus Datenschutzgriinden
an: . SRS e . .
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Krankenhausprofessor an Kaegelmann:
Sehr geehrter Herr Kollege Kaegelmann! 21.4.1972

Besten Darnk fiir die Uberweisung lhres Patienten, der einen Herzvorder-
wandinfarkt erlitt. Bei der Entlassung haben wir zur weiteren Therapie
Lanicor, Isoptin und Marcumar empfohlen.

Bedauerlicherweise wurde die von uns eingeleitete Therapie von Ihnen
im Friihjahr 1971 umgestellt, so daff der Pat. jetzt wieder in den Zustand
der Dekompensation geraten ist. Das EKG zeigte eine Tachyarrhythmie
mit einer mittleren Kammerfrequenz: von 113 Sechl/Min. bei Linkstyp
und schwerer Erregungsriickbildungsstrung in den Kammern, die
neben der alten Vorderwandinfarktnarbe auf schwere coronare
Durchblutungsstorungen hinwies.

Therapeutisch empfehle ich Ildamen-Digoxin bzw. Intensein 150-Lani-
cor 3 x 1/4 mg bis zur Normalisierung der Herzfrequenz sowie erneute
Einleitung der Anticoagulantientherapie mit Marcumar. Ob Sie allerdings
als Anhdnger der pralen Strophanthinbehandlung und’ gleichzeitiger
Gegner der Anticoagulantientherapie meinen Vorschlag annehmen,
mdchie ich stark bezwelifeln. Ich jedenfalls hétte nicht den Mut, einem
Pat. mit Vorhofflimmern nach iiberstandenem Herzinfarkt allein wegen
der Mdglichkeit einer Hirnembolie die Anticoagulantichtherapie, die
heute bei nahezu allen Cardiologen in der gesamten Welt durchgefihr
wird, abzusetzen. Ich selbst bekenne mich in Ubereinstimmung mit
zallreichen Cardiologen zur Marcumar-Langzeitbehandlung und sehe
eher ecinen Kunstfekler in einer unzureichenden Digitalisierung.

Krankenhausoberarzt an Kaegelmann:
-28.4.1972

Sekr geehrter Herr Kaegelmann!

Ieh michte Ihnen mitteilen, daff Thr Patient tratz  Einpokme von
Strophoral - einen Herzinfarkt erlitten hat. Nach seinen Schilderungen ist
dieses Freignis offensichilich am 29.9.1971 vonstatten gegangen. Eine
Jriihzeitige  Digitalisierung und Anticaagulantientherapie wurde leider
nicht durchgefiifirt. :

Mit den besten Griissen
Thr
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5.5.72
Sehr geehrter Herr Professor

Fiir Ihre freundliche, offenherzige Stellungnahme in lhrem Bericht
tiher den Herzinfarkipatienten danke ich Ihnen sehr.
Ick habe mick recht dariber gefreut. Vielleicht war meine kleine
Leserzuschrift im Praxiskurier, die doch ein bifichen Staub aufwirbelte,
nicht ganz opportun. Ich bin kein Freund von unnitigen, jedoch von
notigen Auseinandersetzungen. Da das medizinische Problem des
Herzinfarktes derart in der Offentlichkeit breit getreten wurde, war es
wohl nétig, klar Stellungnahme zu. beziehen. Leider bleiben in einer
kurzen Stellungnahme doch Unklarheiten bestehen. Selbstverstdndlich
verhehle ich nicht, dafi mich das erzielte Ergebris noch
nicht befriedigt. (Es geht thm jeizt relativ gut) Auch bin ich fir jede
verniinftige Anregung aufgeschlossen. Entscheidungen aus vorgefafiten
einseitigen Prinzipien lehne ich fir mich ab. Beziglich des Herzinfarktes
kann ich mich des massiven Eindrucks nicht verschlieflen, dafl
wesentlich Besseres geschehen kann als durch die heute noch offizielle
Behandlungsweise, die wir als antiquiert und den Patienten nicht mehr
zumuthar beurteilen, geschicht. Es geht natirlich in der zur Zeit
innerhalb und auferhalb der Arzteschaft stattfindenden Auseinand-
zungen um- wesentlich mehr. Das von Ihnen angeschnittene Digitalis-
problem ist ein unerfreuliches am Rande. Letztlich geht es aber darum,
ob die heute fiberfillige Synthese der Heilkunde oder ob die durch kurz-
. sichtige Manipulation nicht umfassend und tiefgrindig denkenden
Autoritdten in einer angewandten Wissenschaft, Medizin, im Gegensalz
zu den sehr weil fortgeschritteneren Grundlagenwissenschaften verei-
telt wird. Die Synthese der Heilkunde besteht in einer -nahtlosen Zu-
sammenfigung des schulm@figen minutids Erarbeiteten mit dem nach
duflerst kritischer Durchleuchtung sich ergebenden Bestand der sog.
Aupenseitermethoden, welcher Bestand einen groflen, leider nur den
Eingeweihten einigermafien -von dieser Synthese der Heilkunde noch
weit entfernt, ganz im Gegensatz-zur Universitdt- Wien, wo davon schon
allerhand verwirklicht ist. Wir haben daher besonders profolierte
Vertreter aus dieser Wiener Schule eingeladen, zu uns zu sprechen, was
am - Himmelfahristage im Albert-Schweitzer-Haus in Bad Godesberg
geschehen wird.
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Dort. werden am Beispiel eines der zentralsten medizinischen Probleme
wichtige Wege aufgezeigt werden, wie aus der derzeitigen
unbefriedigenden Situationen hinaus gekommen werden. kann. Ich
wiirde mick daher sehr freuen, wenn Sie oder auch der eine oder andere
lhrer Herren es ermdglichen kinnten, an dieser wichtigen medizinischen
Veranstaltung teilzunchmen. Zumindest sind Sie und Ihre Herren
herzlick dazu eingeladen. Die Einladungen sind iibermittelt worden.

Gern steite ich [hnen auch zu einem unmittelbaren Gesprich zu der
anstehenden Problematik zur Verfigung, zumal schriftliche Auflerungen
immer unzureichend und mifiverstindlich bleiben. Vielleicht finde ich
aber nach unserer Tagung Zeit, auch schrifilich prézis ru angeschnil-
tenen Spezialproblemen Stellung zu nehmen. Um etwas unsere Stellung
karer erscheinen zu lassen, erlaube ich eine Durchschrift beizufiigen.

Herr war inzwischen so freundlich, mir mitzuteilen, daff ein

Herr nach oraler Strophanthinbehandlung einen Herzinfarkt
erlitten hdtte. Mir ist nicht erinnerlich, daff Herr wihrend meiner

Behandlungszeit einen Herzinfarkt erlitten hdtte. Soweit mir bekannt, ist
der FPatient anderweitiy in Behandlung, Aber solche Probleme liefen sich
aatiirlich erdrtern. : -

' Zundchst méchte ich Ihnen sehr dafir danken, daff Sie mich Jir
wirdig erachten, mir Ihre Stellungnahme kiar und unvermittelt
zukammen zu lassen

Mit kollegialer Hochachitung
(H. Kaegelmann)

Meine Angebote zur Diskussion mit. Vertretern der Wiener Universitit
und mir. wurden nicht angenommen.. Es erfolgte keinerlei Reaktion.
Leider muB man sagen, wie zu erwarten war, da, wie die Erfahrung
lehrt, wissenschaftliche Ignoranz oft mit Arroganz pepaart: ist.

DaBl .die nach der Verordoung des. Professors Behandelten 50 @iberaus
schnell starben, hat seinen - doppelten Grund: Es wurde . micht nur die
~ segensreiche Behandlung  mit- Strophanthin nicht, sondern auBerdem die
schidigende mit  Digitalis durchgefiihet. Die Nichtbehandluag von
Herzinfarktpatienten : mit - Digitalis bezeichnete der Professor damals - als
Kuanstfehler. - Inzwischen -ist er auch.von der offiziellen Schulmedizin
widerlegt. Der fubrende Verfechter der schulmedizinischen Irrlehre,
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daB Strophanthin fiir die Behandiung von Herzinfarkt- und Angina-
pectoris-Patienten nicht nditzlich sei, Prof. Dr. Gotthart Schettler, hat
wenigstens erkannt, daB die Meinung, Digitalis niitze dafiir, falsch ist,
und sogar, dafi Infarkte durch Digitalis entstehen;, und hat daher von
Digitalisinfarkten gesprochen. Sclche Digitalisinfarkte sind anscheinend
auch bei meinen chemaligen Patienten erfolgt, die durch Strophanthin
hiitten gerettet werden kdnnen.

Tatséichlich ist es drztlicher Kunstfehler, solche Patienten, 1. mit Digitalis,
2. nicht mit Strophanthin zu behandeln. Den 2. Kunstfehler zu begehen,
ist immer noch Gebat dér medizinischen Lehrmeinung!

Diesem Kunstfebler fiel noch ein zweiter Arzt in unserem Bereich zumy
Opfer. Er trat mit verbalen Aftacken gegen die Strophanthinbehandlung
besonders herver. Nicht lange nach seiner altersgemffien Praxisaufgabe
starb er an Herzinfarkt wéhrend einer Urlaubsvertretung in  einer
anderen Praxis.- o

Einen ilteren Patienten, der vor lingerer Zeit eimen Herzinfarkt erlitten
hatte, dessen Zeichen noch im Elektrokardiogramm nachweisbar waren,
iibcrnahm ich als bereits mit Strophanthin behandelten Patienten. Er
war von Professor Bickenbach, einem ilteren Internisten aus  der
friheren Strophanthinira, auf ein flissiges - Strophanthinpriparat
eingestellt worden, das ich ihm weiter verordnete. In 4 Jahrzehaten
erlitt er keinen Reinfarkt, ist sehr alt pestorben und blieb bis ins hohe
Alter. sehr riistig. :

Finem auswirtigen Bekannten, Chemiker der Farbwerke Hoechst, jetzt
im Ruhestand, Wissenschafiler, Buchautor, Herzinfarkipatient, Dr, Walter
Diirsch, riet ich lange vergeblich die Umsteflung auf Strophanthin.
Arztliche  "Beratung” bestimmte auch ihn, micht vom medizinischen
Dogma zm weichen. Als er nach 2 wirkungsmabBig vollig vergeblichen
Bypassoperationen dem Tod ins Auge sehen muBte, versuchie er
Strophanthin und’ erlebte rasch die so lange unter schulmedizinischer
Regie vergeblich - ersehnte Besserung. Dieses - Erlebnis machte ihn vom
Saules zum Paulus und zum bisher energischsten Propagandisten der
Strophanthinbehandlung. Als Nichtarzt arbeitete ‘er- sich ‘mit -
erstaunlichem Erfolg in die vielen diffizilen Einzelheiten der Problematik
ein und verdffentlichte das  bisher umfangreichste wissenschdftliche
Werk, in dem er das Pro und Contra der Argumentationen restlos und
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vorbildlich wissenschaftlich und doch fiir den Laien allgemeinverstind-
ticher Form darstelite: Sind die meisten Infarkte verhiitbar? 2 Binde mit
867 Seiten, im gleichen Verlag die wie die vorliegende Schrift
erschienen. Dies Buchwerk enthift alles wesentliche Wissenswerte in
solcher Ausfithrlichkeit und Gediegenheit, dafl jedem Auseinander-
setzung und Entscheidung klar werdew kdnnen. Imsbesondere geht klar
hervor, da8 Strophanthin das unentbehrliche Mittel der Wakl zur
Vorbeugung und Behandlung von Angina pectoris und Herzinfarkt ist.

Nachdem. ich als praktiziersnder Kassenarzt in den Ruhestand trat, habe
ich keine Herzinfarkt- - und Angina-pectoris-Patienten mehr .zu
behandeln, habe .aber die Aufkirung = iiber die Behandiung mit
Strophanthin  so uaterstiitzt, daf ich fortlaufend kostenlose Beratungen
betreffs Strophanthin, meist telefonisch, machen kann.

Meine eigenen Kontakte mit anderen im pro und contra
Strophanthin

In meiner Ausbildung zum Arzt und  Internisten wurde mir die
Uberlegenheit vom Strophanthin iiber Digitalis und andere Herzmittel
gelehrt und bestitigt. Besonders Professor Siebeck war ein eifriger
Verfechter des Strophanthins. Allerdings wurde damals Strophanthin
fast nur intravends, nie peroral durch Einnahme verabfolgt. So wurde
Strophanthin auch pach dem zweiten Weltkrieg in meiner Heimat, dem
sowjetisch beherrschten Ost-Berlin, angewendet. ‘Das Ungeniigen
intravendser Strophanthinanwendung fir Herzinfarktpatienten erlebte
ich eindringlichst im Krankenhaus an einem solchen Patienten, der uns
um Hilfe anflehte, dem wir jedoch nicht helfen konnten, und er
deswegen elend starb. Im Ruhrgebiet erlebte ich spiter einen Kranken-
hausinteraisten, der fast allen ménnlichen Patienten zweimal in der
Wache eine Strophanthinspritze verpaBte, wie er sich ausdriickfe: als .
Roborans = unspezifisches Stirkungsmittel. Er lag damit anch ganz
richtig, da die Herzen oft, insbesondere dusch Infekte, mehr oder
" weniger geschidigt werden und Strophanthin solche Schidden ausgleicht,
wie bereits eingangs dieser Schrift vermerkt. f :

Wieder spiter erfuhr ich endlich von der peroralen und perlingualen
Anwendung von Strophanthin und erkannte rasch in Berthold Kern den
Gberragenden  Wissenschaftler und Praktiker dieses so  iiberaus
hilfreichen Konzepts. Wieder spiter suchte ich ihn zu genauerer
Erdrterung auf und stehe mit ibm seitdem im engeren Kountaki
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So erlebte ich auch secine Uberlegenheit #iher alle anderen Verfechter
der Strophanthinbehandlung in vielfacher Hinsicht. Unsere - Kontakte
betrafen nicht nur Strophanthin, sondern auch die dahinter stehende
wissenschaftliche Verhaltensweise, die’ in der heute gingigen Form viele
Mingel aufweist.

Umso betriiblicher war auch fir. mich das schamlose Inquisitionstribu-
nal, das am 19.11.197]1 im Hohenrestaurant Molkenkur in Heidelberg
fiber Kern und die Strophanthinbehandlung von “fithrenden” Angehori-
gen- meines eigenen: Berufszweigs, der Internisten, abgehalten wurde.
Niheres itber dieses unglaubliche Ereignis dogmatischer "Wissenschaft”
ist in Peter Schmidsbergers Buch "Skandal Herzinfarkt” und in der Kurz-
fassung von Walter Diirsch in seinem Buch "Sind die meisten Infarkte
verhfithar?”, 1. Band, Seite 371 - 404, nachzulesen. Mir selbst sagte nach
dieser furchtbaren Demaskierung wissenschaftlicher Dogmatik der
Wiener Professor Pischinger, einer der bedeutensten damaligen
medizinischen Grundlagenforscher: Bei diesem Tribunal durfte nur
reden, wer Kern verdonnerte. Er selbst wollie [ir Kern das Wort
ergreifen, aber sogar ihm als international hochanerkannter Wissen-
schaftler wurde nicht die Moglichkeit zu reden gegeben! Wie viele war
auch er fassungslos, wie ~ derartiges unter dem Deckmantel der
Wissenschaft moglich war. Das  abgekartete Spiel wurde nur von den
Eingeweihten durchschaut, die nicht #ber den Apparat verfigen, der
heutzutage bendtigt wird, um sich in der Offentlichkeit vernehmbar zu
machen. Vor dem Heidelberger Tribupal hatie sich die vielgelesene illu-
strierte Zeitschrift "Die Bunte" fir das Strophanthinkonzept Kerns
eingesetzt. Der Wissenschaftsjournalist Dr. Peter’ Schmidsberger hatte
sich dort dafir engagiert. Nachdem die Schlacht in Heidelberg
geschlagen war, griff der Freiburger Pathologe Professor Biichner, der
damals als bedeutendster deutsche Vertreter seines Fachs galt, aber als
Pathologe von Strophanthinbehandiung keine Ahnung hatte, in einem
Schreiben, das. mir die "Bunte” zu lesen pgab, diese scharf an und
verlangte, daB sie ihre Aufklirung iiber Strophanthin aufgibt. Diecses un-
sachliche Imponiergehabe wirkte auch prompt, und die Frage nach der
Wahrheit wurde nicht mehr gestelit. Selbst Verfechter der
Strophanthinbehandlung schnitten Kern mehr oder weniger, um
moglichst micht selbst in den Kreis des "wissenschaftlichen” Bannfluchs
Zu gerates.
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Einen Aufwind entwickelte erst wieder Walter Diirsch, nachdem ich ihn
von der iiberragenden Wirkung des Strophanthins durch sein eigenes
Erlebnis ‘hatte fiberzeugen konnen. Was Diirsch in scinen riesig umfang-
reichen Bemiihungen um  Aufklirung der Wahrheit an Ignoranz und
Ablehnung, . sich mit der Erdrterung dariiber, was wahr ist, iiberhaupt zu
befassen, erfahren muBte, ist unglaublich und stellt unseren
Zeitgenossen. ein schlimmes geistiges Armutszeugnis aus. Ich
unterstiitzte Diirsch mit einigen Eingaben und Kurzinformationsdrucken,
mit . bisher.  #hnlich negativem Erfolg. So schrieb ich an den
PetitionsausschuB des Deutschen Bundestages, den Bundesgesundheits-
minister Sechofer, die Prisidentin des Deutschen Bundestages Frau
Professor Rita Sifmuth, den Leiter des Gesundheitsausschusges des
Deutschen Bundestages Dr. Thomae, den fritheren DDR-Biirgerrechtler
und nunmehrigen Bundestagsabgeordneten Pfarrer Rainer Eppelmann
und lieB allen DBundestagsabgeordncten und  beim Bundestag
akkreditierten Medien ein Flugblatt betreffs Herzinfarkt und
Strophanthin dbermitteln. Mehrere weitere solche Flugbldtter wurden
divers verteilt. Sie lieB durch ihren Referenten behaupten, sie' kdnne
nichts machen, da sie nicht in die Handlungsweise der Regierung
eingreifen dirfe, worauf ich sie als ‘Bundestagsprisidentin dber ihre
tatsichliche Aufgabe belehren mufite. Bekanntlich besteht die Aufgabe
des Bundestages wie die aller Parlamente darin, die jeweilige Regierung
zu kontrollicren, auf Fehiverhalten aufmerksam - zu machen und auf
Abstellung. vor Fehlverhalten zu dringen, somit dieser Form auf die
Handlungsweise der Regierung einzuwirken. Nur in dieser Einwirkung
haben die Parlamente ihre - Aufgabe und ihre - Daseinsberechtigung. Der
PetitionsausschuB hat es, obwohl er dies versuchte, bis zur Fertigstellung
dicser Broschiire nicht geschafft, meine ausfiihrlich begriindete Petition,
nach gewohnter Maiier, - abzuschmettern. Ich haitec cine Reihe
kompetenter Personen angegeben, dic iiblicherweise -nicht als Guiachter
herangezogen werden, wihrend die herangezogenen Gutachter. in der
hier zur Rede stehenden Frage gerade: nicht kompetent sind.

Inzwischen ist Berthold Kern alt und gebrechlich geworden, und es ist zu
befiirchten, daB er die. Anerkennung der Wahrheit, die .bekanntlich
gedriickt, aber nicht erdriickt werden kann, nicht mehr erlebt. Ich habe
deswegen beantragt, ihm - den Nobelpreis fir Medizin zu verleihen:
Niemand wire dafiir wiirdiger als dieser groBartige, faire und -
cinwandfreic korrekt und umsichtig arbeitende Wissenschaftler und
Wohltiter ‘der Menschheit!

Es wird sich zeigen, ob Wirdigung nach Verdienst und gilitiger Wahrheit
oder kurzfristig geitendem Irrtum erfolgt.
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Erfahrungen anderer mit peroralem Strophanthin

Erfahrungen, wie ich sie mit Strophanthin machte, machten ebenso
Tausende anderer Arzte und - Patienten, doch werden diese
iberwiltigenden ecindeutigen Erfshrungen von der sogenannten
Wissenschaft, die in diesem Bergsich keine, sondern kriminelle
Falschaussage ist, einfach -ignoriert. Die wichtigsten . #rztlichen
Erfahrungen und Untersuchungen sind im AbriB - Giber die Geschichte des
Srophanthins vermerkt. Die allerwichtigsten und beeindruckendsten
werden anschheﬁend kurz ampragsam zusammengefalbit:

1983 ergahen

eingeschriinkt
1970 gab Kern den Ezfolg von 15004 _mgg Strophanthin bghandelten
@l AL

1975 - 80 komlte Grabka fn einer Ruhrgebistsschachtanlage durgﬁ
perorales Strophanthin  die Herztodesfille von 11 1972 - 74 g auf @

reduzigren! Dieser hohe arbeitsmedizinische Erfolg wurde. in den
nachfolgenden Jahren von Brembach  bestitigt.

Jeder. Arzt, der zur Priifung bereit ist, kopn dies penau s hestdtige ur
die, die nicht zur Prifung bereit sind, konnen dies natiirlich nicht,
dicfen sich dapn aber auch kein Urteil anmaflen, wie dies angebliche
Wissenschaftler und. Koryphiien tun, die keine Erfahrung mit peroralem
Strophanthin haben, weil sie es von vornherein ungepriift ablehnen.

Die bisher vergeblichen Bemfhungen, Strophanthin voll
Zum Segen der Menschheit za enifalten

Die gut wirksame und. cingefihrte Tinctura Strophanthi hat den Nachteil
unangenehmer lokaler Schleimbautreizuag an Zunge, Mund, Magen und
Darm. und. ibres . schlechien . Geschmacks.. Um diese Nachteile
cinzuschriinken, wurde -eine Reihe von Priparaten auf den Markt
gebracht,. die geringere Strophanthindosen - eathalten, aber deswegen
auch - ungenfigend wirken. Dadurch geriet einzunehmendes Strophanthin
in den Verruf fehlender Wirkung.
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Das sehr viel umfangreicher bendtigte einzunchmende Strophanthin
biieb ausgeklammert. Statidessen setzte ein beispielloser Siegeszug des
intravendsen Strophanthing ein, der aber dadurch ungeniigend blieb,
daf} die weitaus wichtigste Strophanthinanwendung verlorenging. Ein
rickblickend schwer verstdndlicher Irrtum hatte die regulére
Entwicklung -vereitelt. Beispiellos wie der Siegeszug des intravendsen
Strophantkins is Deutschland war der verheerende amerikaaische
Einfluf auf die europdische, insbesondere deutsche Medizin hinsichtlich
Strophanthins. Die endlich wissenschaftlich erfolgreiche Forschung Kermns
hatte zunidchst noch einen begrenzten Erfolg: Auf seine -Anregung
brachte eines der griBten deutschen Pharmaunternehmen; Boehringer,
"Mannheim, Strophoral als Strophanthinlutschtablette heraus und
verteilte dazu eine von Kern verfafite Broschiire "Die Linksinsuffizienz"
in mehreren Auflagen und hoher Stiickzahl an die deutsche Arzteschaft.
Inzwischen hatten fihrende deutsche Mediziner den "Geist" - der Zeit
erfafit, ritten auf der amerikanischen Welle und fachien unter dem
Deckmantel angeblicher Wissenschaft eine magsive Anti-Strophanthin-
Propaganda an, der sich auch eine so starke und renommierte Firma wie
Boehringer beugte, so daB sie Strophoral wieder zurfickzog. An seine
Stelle trat Strodival, mit dem erstmalig die technisch optimale
Anwendungsform erreicht wurde, doch koannte die wenig finanzkraftige
Herstellerfirma Herbert in Wiesbaden nur eine Minderzahl der
Agzteschaft erreichen. Der dortige Chemiker Herrmann erreichte die bis
dahin noch nicht erreichte optimale Darreichungsform fir die perorale
- und  perlinguale Anwendung von Strophanthin. '

Zur jederzeit mdglichen Uberwindung der Herzinfarktepidemie -wurde
cine wissenschaftliche "Gesellschaft”™ gebiidet, =zusichst "fiir
Infarktbekdmpfung”, spater "fiir Infarktverhiitung" genannt. Sie
enifaltete © eine - umfangreiche - wissenschaftlicke wund - aufklirende

; Tatigkeit' und gab viele Informationen, Rundbriefe. und Schrifien heraus.

Daran waren erstrangige - Wissenschaftler beteiligt, -als renommiertester
Professor: Manfred von Ardenne und Professor Hans Schifer,  Physiologe
. und Sozialmediziner. Einer der fiihrenden - Arzte dieser Gesellschaft,
" Heinz  Herbert- Schéffler, ~gab die grundlegende - Schrift

- "Wisscenschaftskrise - Herzinfarkt" heraus.

0 Die abenteuerlichsten Answiichse dieser Krise erlebten Kern und Diirsch.

Das Ganze bildet einen ungewdhnlich spannenden, aber noch widersinai-

:gercn Wissenschaftskrimi und eine Tragigkomddie, in der sich die
. Gesamtheit der Zustindigen: "Wissenschaftler®, Wirtschaftler, Politiker,

-~ Journalisten extrem blamierten,
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Diirsch wandte sich an viele zustindige Stellen und Personen. Er erhielt,
wenn iberhaupt Antwort, nur Abwimmelunger und Weigerungen, auf
die vorliegende Problematik einzugehen. Der Reprisentant der
deutschen Arzteschaft, der Prisident der Bundesidrziekammer Professor
Carsten Vilmar antwortete garnicht. Im Bundesgesundheitsministerium
verwiesen der zustindige . Professor Steinbach' und Frau Dr. Siegrun
Hamelbeck auf Wissenschaftler, die fachlich zustindig seien und ein
Gutachten geliefert hitten, das Dirschs Angaben als unzutreffend
"nachgewiesen” hatte. Professor Steinbach wurde inzwischen von
Bundesgesundheitsminister Seehofer.  entlassen, weil er
schwerwiegendes helastendes Material dicsem vorenthalten hatte, Fran
Dr. Hamelbeck dagegen praktiziert dort weiter. Ob- der Bundesgesund-
heltsmlmster, an den sich Dirsch gewendet hatte, je -von seiner
Argumentation. erfahren hat, blieb wungewif. Das Gutachten mit
angeblicher Widerlegung wurde wvorenthalten und Diirsch nicht zur
Kenntnis . gegeben. Die deutsche Herzstiftung, an deren Schirmberrin
Barbara Genscher, die Frau des ehemaligen AuBenministers, sich an
Diirsch . gewendet hatte, verwies cbenfalls an die "zustindigen™ amony-
men Wissenschafiler, da die Herzstiftung nach -Meinung der peschifts-
fihrenden Juristin nicht wissenschafidich zustindig sei, obwoh! die
Satzung dieser Stiftung das Gegenteii enthilt.

An die "zustindigen” Wissenschafiler wandte sich Diirsch mehrfach. Den
Hauptmatador- Professor Gotthart Schettler lud er. zo einem gezielten
Fachgesprich unter vier Augen ein. Als emeritierter Hochschulprofessor
und - beherrschender Vertreter der deutschen Inneren Medizin erklirte
sich Schettler als npicht mehr kompetent und verwies an zwei fihrende
Professoren der “zustindigen" wissenschafilichen Gesellschaft, die jedoch
erklidrten, iiber keine Zeit zu verfiigen, um sich mit Diirsch
auseiranderzusetzen. Nach. Jahren und - pochmaligem ansfihrlichem
Anschreiben Dirschs antwortete schlieBlich der Hannoveraner Professor
Lichtlen. und gab an, daB . neue . diffizilere. Forschungen die
althergebrachte Koromartheorie des Herzinfarktes noch: besser bewiesen
hatten. Es geht jedoch darum, ob Strophanthin hilft oder nicht, was vbllig
unabhéingig davon ist, welche pathogenetische Theorie Recht hat. So ging
Lichtlens Argumentation am wesentlich zur Rede stehenden Problem
glatt vorbei.
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Die renommiertesten "kritischen” Zeitschriften “Spiegel”, "Stern” und
"Zeit™ lehnten Dirschs Argumeniation ab und waren nicht bereit, sich
mit diesem so iiberaus schwerwiegenden sozialmedizimischen Thema zu
befassen. Der berfihmte "Spiegel” erwies sich als matt und zu spiegein
unfihig. Es wurden nur die althergebrachten, sattsam bekannten Allge-
meinplitze wiedergekiiut und nicht in Frage gestellt, Der Stern-
Redakteur Klaus Lempke, der auch auf seinen ' Vater, der Arzt gewesen
sei, verwies, bestitigte zwar, daB Kern den Nobelpreis verdiente, wenn
dic von ihm behauptete Wirkung peroralen Strophanthins zutrife, stellt
dies jedoch ebenfalls in Abrede, da Kern angeblich seine Behauptung
nicht hitte nachweisen komnen. Tatsichlich hat nicht nur Kern, sondem
haben Tausende Arzte die ndtigen Beweise langst geliefert. Auch
Lempke kaute nur geistige Fehlinformationen wieder und brachie es
nicht fertig, Nachgeleiertes. in Frage zu stellen. Stur umd trew wird
einigen wenigen “anerkannten" Professorem geglaubt, weil sie ecben
"agerkannt” sind. DaBl sie teils fiberhaupt nie mit Strophanthin gearbeitet
haben oder mit ihm nur vbllig falsch angesetzte Versuche amstellten, die
das nach ihnen Behauptete garnicht beweisen, spielt gegeniiber der
geltenden Anerkennung garkeine Rollel :

Scine unglaublich banalen erhaltenen Reakticnen stellte Diirsch
dokumentarisch in einem weiteren Buch "Hyperskandal Dogmosen"
zusammen und zur Debatie, die aber bisher wieder aur unter
Eingeweihien aalief. '

So ergibt sich duas unheimliche,
i er Diktntur Feudalherrsc

wie in_den  Herrschafisformen, von denen sich die Vertreter der

Demobratie so louthaly, gher. wie man sieht, erfplglos abgrenzen
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bie praktische Anwendung von Strophanthin

Strophanthin wird peroral = durch Schlucken dber Mund und Darm,
periingual = durch Zerbeiflen einer Kapsel fiber die Zunge und intravends
= durch Einspritzung in eine Vene angewendet. Die azuBerdem mbgliche
rektale Anwendung mittels Zipfchen spielt kaum eine Rolle, lediglich
dann, wenn andere Wege versperrt sind. Die weitaus am hiufigsten,
bendtigte Anwendungsform- ist die perorale, mit der priventiv, somit am
besten  gewirkt. wird, Mit ihr kann verhindert werden, daB die
Krankheitserscheinungen ifibechaupt auftreten.. Die beiden anderen
Aagwendungsformen sind therapeutische, die gebravcht werden, wenn
Krankheitserscheiaungen bereits. eingetreten sind. Kodanen diese so
therapeutisch riickgiingig gemacht werden, kann auf die priventive
perorale Anwendung iibergegangen werden. Das fiir die praktische
Anwendung  iiberlegene . Strophanthinpeiparat - mit peroraler und
perlingualer. Anwendung ist Strodival. Es -ist rezeptpflichtig, obwohl fiir
perorales Strophanthin weder de facio = fatsfichlich noch de jure = nach
geltendem Rechi erforderlich ist, es unter Rezepipflicht zu stellen. Dies
ist wieder cine deren vielen Widersinnigkeiten, die mit Strophanthin
begangen werdea. Einerseits wiréd behauptet, es wirke nicht,
andererseits wird es als rezeptpflichtig erklirt. :

Strodival wird in 3 Formen . hergestellt und verwendet: Strodival,
Strodival spezial und Strodival mr. Strodival und Strodival mr enthalten
3 mg, Strodival spezial 6 mg Strophanthin in Weichgelatinekapseln
eingeschlossen. Strodival wird fortlaufend regelmiBig geschluckt,
wodurch in individwell richiiger Dosierung meist die Beschwerden
infoige Ausgleichs der "Krankheéitsentwicklung wegbleiben. Es wird
morgens niichtern und fagsiiber mindestens .1/2 Stunde vor dem Essen
genommen, Die Dosis hingt von der Schwere der Erkrankung ab. In nicht
zu schweren Fallen wird mit 2 x | Kapsel pro Tag begomnen. Reicht dies
nicht, wird rasch bis zum Wirkungseintritt gesteigert. Er kanm in
schweren Fillen bei 2 x 12 oder' 3 x 8 Kapseln liegen, sogar noch héher.
Eine Uberdesierung ist nicht zu befirchten. Wenn Angina-pectoris-Be-
schwerden eintraten, wird je nach Schweregrad 1 Kapsel Strodival oder
Strodival spezial zerbissen, so daf der Inhalt auf der Zunge zerflieBt. Vor
dem ZerbeiBen wird im Mund befindlicher Speichel geschluckt, um den
Ubergang fiber die Zunge ins Blut nicht zu bechindern. Meist verklingen
die Beschwerden innerhalb 10 Minuten.
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Ist die Wirkung ungeniigend, kann eine zweite Kapsel zerbissen werden.
Tritt keine Wirkung ein, sind die Beschwerden durch eine andere
Erkrankung als eine des Herzens bedingt. Selche Erkrankungen sind
Intercostalnearaigie = Zwischenrippennervenreizung, Speiserdhren-
krdmpfe, Zwerchfellhernien = Gleitbriiche durch das Zwerchfell aus dem
Bauch- in den Brustraum, Refluxocesophagitis = Entziindungen durch Ein-
dringen des stark sauren Magensaftes in die Speiserdhre, Gallenkoliken,
Bauchspeicheldriisenentzindungen und weitere seltenere.

Fiir einen geringen Teil der Patienten reicht Strophanthin nicht zur
vollen Wirkung aus. Fiir sic ist auBerdem der Gebrauch der fir diesen
Zweck bisher bekaanteren Nitroglycerinpriiparate, wie Nitrolingual oder
andere, erforderlich. Diese Nitropriparate entfalten wesentlich
schidlichere Nebenwirkungen, durch die sie insgesamt Sirophanthin
erheblich unterlegen sind. Die entscheidend regul;erende und dadurch
bessernde Wirkung des Strophanthins entfalten sie dagegen nicht. Der
alleinige Gebrauch eines Nitropriiparats, ohne Strophanthin zu
verwenden, ist daher ein Kunstfehler. Nitropriparate sind richtig
angewendet, wenn Strophanthin aliein' nicht ausreicht.

Eine weitere spezielle Strophanthinanwendung erfolgt durch intraven-
dse Einspritzung, meist nicht mehr als 1/4 mg in einer Einspritzung und
an einem Tag. Diese Anweandung ist fiir erhebliche Herzipsuffizienzen =
Herzschwiichen geeignet, die mit Wasseransammlungen, sogenannten
{demen, im Kérper -verlaufen. Solche Einspritzungen konaen mit
Einnahme von Strodival mr an den Tagen, an denen nicht gespritzt wird,
zweckmiBig verbunden werden, erforderlichenfalls auch mit

perlingualer Strophanthineinnahme. ' ’

Die allerdringlichste Notwendigkeit des weltweiten
Einsatzes von Strophanthin

Haufigste Todesursache . ist der Herzinfarkt, von der
Weligesundheitsorganisation als Killer Nr. [ bezeichnet. Diese
Todesursacke ist, zumindest allermeist, durch Strophanthin
ausschalthar. Ein berechtigter Zweifel an dieser Tatsache ist nicht
maglich. Qegﬁalb bedarf es des weltweiten medizinisch r!chtigen
Einsatzes von Strophanthin. ﬁtatgdes_;s'gg tohi seit idher 60 Jahren ein

Vernichtungsfeldzu n_Abermillionen betroffener Herskranker im
Ausmafl eines dritten Weltkriegs, nur weil einige Professoren die
Anwendung von Strophanthin < verhindern  und ihren Irrtem nmicht
eingestehen. '
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£s ist gegenidber dem Heer weler Millionpen Schwerstkranker
g L chaftli £

Die Geschichte des Strophanthins ist eine

Maséeuansammluug vor Schildbiirgerstreichen
mit tragischster Wirkung.

Dafiir, wie Qggg;gg:k dber Wissenschaft friumphiert, gibt es in der

Geschichte und in der Gegenwart leider viele Beispiele. Steliveriretend
fir viele karikierte sie Brecht in "Leben des Galilei”, 4. Bild:.

"Die Herren im I:Iinaufgchcn Nein, nein, es ist alles in schonster Ordaung.
Die Medizinische. Fakultat erklirt es fir ausgeschlossen, dal es sich bei
den Erkrankungen in der Altstadt. um Pestfille bandeln kénate. Die
Miasmen miifiten bei der jetzt herrschenden Temperatur erfrieren. Das
schlimmste. in solchen -Fillen ist Panik... Jeder Verdacht ist
ausgeschlossen. Alles ist in schinster QOrdnung..... - _

Galilei am Fernrohr: Wie Eure Hoheit zweifellos wissen, sind wir
Astronomen seit einiger Zeit mit umseren Berechuungen in grofle
Schwwngkeiten gekommen. Wir bendtigen dafiir ein sehr altes System,
das sich in Uhexcmstlmmung mit der Philosophie, aber leider nicht mit
den Fakten zu befinden scheint. Nach diesem alten System, dem
Ptolemdischen, werden dic Bewegungen der Gestirne als auBerst
verwickelt angenommen Ist es. dem Herren angenchm, mit einer
Besichtigung der’ Iup:tcrtrabanten zu beginnen...?

Andrea auf den Hocker vor dem Fernrohr zeigend: Bitte, sich hier zu
setzen.

Der Philosoph: Danke, mein Kind. Ich fiirchie, das alles ist micht ganz so
cinfach. Herr Galilei, bevor wir Ihr berithmtes. Rohr applizieren, méchten
wir um das Vergniigen cines Disputs bitten. Thema. Konnen solche
Planeten existieren?.....

Galilei: Ich dachte, Sie schauen emfach durch das Farnmhr und
Giberzeugen sich?...

Der. Philosoph: - Und, ganz absehend von der Moghchkelt solcher Sterne,

die der Mathematiker ... zu bezwelfem scheint, mdbchte -ich in aller
Bescheldcnhext als Phdosoph die Frage aufwerfen: Sind solche Sterne
ndtig?™ :

Der Unterschied zwischen damals tmd heute. besteht darin, daff heute
Dispute verweigett werden, und Bescheidenheit nicht einmal mehr
vorgetiuscht wird.
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Unterstitzung der positiven Strophanthinwirkung
durch andere Mafinahmen uad Avzreimitiel

Selbstverstiindlich konnen viele andere Anwendungen die gute Wirkung
des Strophanthins unterstiitzen, medikamentise wie nichimedikamentd-
se, wie tatsichlich gesunde Erniihrung, Ausrivmung von Fokalherden,
Besserung mit verschlechternd wirkender Krankheiten, besonders auch
solcher, die Angina-pectoris-ahnliche -Beschwerden auslésen, wie Inmter-
costalneuralgie mit Verinderungen im Unterhauibindegewebe, "in
Kanochen und Knorpela des Riickens und Nackens. Zusdtzlich wirkt eine
Reihe von Arzneien giinstig, wie: Nitropriparate, Pentoxifyllin mit dem
Markenpriparat Trenfal, das die FlieBfahigkeit des Blutes erhdht, Korti-
son, das Leberenzym Carnitin, Selen, basisch wirkende Salze, besonders
von Magnesium und Kaliom und der Orotsiiure, die natirlich in der
Molke vorkommt

Es gibt auBer Strophanthin und Nitrolingual noch eine dritte Arznei, die
dhnlich schnell Angina pectoris bessert: Galganth aus der Wurzel eines
chinesischen Tngwers. Leider ist- dies ebenfalls hochwirksame Mittel
noch nicht nfher wissenschaftlich -erforscht, insbesondere nicht, &b und
wie es die Wirkung von Strophanthin noch verbessern kann. Dies ist
eine Aufgabe fiir die medizinische Forschung, die sich ihr jedoch bisher
entzogen hat,

Vergleich der Bedeutung von Strophanthin mit der
anderer Arzaneien

Diec medizinisch positive Wirkung des Strophanthins ist mpicht geringer

als die der wirksamsten und gebrauchtesten Arzneien, die es gibt. Im

medizinischen positiven Wirkungs- und Bedewtungsgrad mit Strophan-

thin #halichen Arzneien sind zweckmifig in 4 Gruppen emteilbar

1. Gruppe: Karpereigene Hormone: Kortison, -Insulin.

2 Gruppe: Aantibiotika = Mittel gegen Infektionskrankheiten, - Analgetika
= Schmerzmittel, Opiate, Psychopharmaka = Mittel gegen Depressmncn

und solche zur Bernhigeag und zum Schiafen.

3. Gruppe: ‘Narkosemittel, Lokalandsthetika wund Neuraltherapeutzka wie

Prokain wa., Expectnranueu = Auswurf f‘érdemde M:ttel ‘

4. Gruppe: Vitamine, basische Salza
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Die 1. Gruppe entspricht Strophanthin als jeweils chemisch einheitliche
Substanzen, wihrend in den anderen 3. Gruppen dic verschiedenen
Unigrgruppen eine Viel- oder Mehrzahl chemisch verschiedener Stoffe
wmfassen, die in ihrer Gesamtheit erst die Bedeutung erreichen, die
Strophanthin allein erreicht. Vor Kortison ist, im Gegensatz zn
Strophanthin usd Insulin, eine Reihe von kiinstlich hergestellten
Verbindungen eatwickelt, die medizinisch noch wirksamer als das
kdrpereigene Hormoen sind. Fiir Entdeckung und Anwendung  des
Kortisons erhielten 3 Forscher den Nobelpreis. Erst danach stellten sich
viele Schwierigkeiten und Nebenwirkungen der Kortisenbehandlung
heraus, die erst ailmahlich ausgebiigelt wurden und weiter werden. Fir
Strophanthin hat Kemn die optimale Behandlung entwickelt und ist so
noch preiswiirdiger.

Die 1. und 2. Gruppe enthilt hochwirksame und daher sehr reichlich
gebrauchte Arzneien, deren Gebrauch jedoch durch gesunde
Lebensweise aufl einen Bruchteil des jetzigen Verbrauchs gesenkt
werden kdnnte. Dies trifft fir die Mittel der 3. und 4. Gruppe und fiir
Strophanthin nicht so zu. Mit Arzneien der 2. Gruppe wird derzeit ein
hoher Mifibrauch getrieben, durch den viele Schiden gesetzt werden.
Mit  Strophanthin ist das nicht so .mdglich. Infolge der hohen
Wirksamkeit haben Mittel der 1. - 2. Gruppe mchr oder weniger
schwerwiegende, mitunter tddliche Nebenwirkungen, wenn sie zu hoch
dosiert werder. Fiir Strophanthin trifft dies nur zu, wenn es gespritzt
wird. Ahnlich arm an schidigenden Nebenwirkungen wie Strophanthin
sind Mittel der 4. Gruppe.

Die Mehrzahl der vielen wverschiedenen Arzoeien, die heutzutage in
riesipen Massen konsumiert werden, haben wesentlich weniger positive
Wirkungen als Strophanthin. Besonders gilt dies fir Mittel, die
verordnet werden, wenn besser Strophanthin zw verordnen wire, so
Blutfett, Cholesterin, Blutdruck und Blutgerinnung senkende Mittel. Die
meistern dieser Mittel werden mehr oder weniger {iberfliissig, wenn
gesunde Lebensweise und Erndhrung gefibt und Strophanthin
- eingenommen wird, sofern es geeignet ist. Viel Geld wird fiir minder-
wertige Arznecien verpuivert, die auflerdem die Gesundheit schiidigen,
aber das die Gesundheit uniibertroffen fGrdernde Strophanthin verfiel
der medizinisch-wissenschaftlichen Inquisition, werde auf deren Index
gesetzt und wird den vielen, die es dringendst braunchen, - vorenthalten,
und fast alle guckem zu und schweigen.
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Die medizinische, wirtschafiliche, gesellschaftspolitische
und. kulturhistorische Bedeutung des Strophanthias

Strophanthin gehért zu dem am segensreichsten wirksamen, wichtigsten
und am meisten bendtigten Arzpoeien. Es wirkt immer dann
durchschlagend, wenn bestimmte krankhafte Entgleisungen normalisie-
rend einzuregulieren sind. Strophanthin schafft diese Normalisierung
durch Einregulierung und hebt so die Wirkung der zu krankhafter Ent-
gleisung fihrenden Kriifte wieder auf. Dagegen werden diese Krifte
selbst nicht ausgeschaltet. Sie liegen in verdnderten' Organfunktionen, -
die wiedernm durch zuvor aufgetroffene Schiden, wie Infektionen oder
andere, entstanden. Da nur die Wirkung, aber nicht ihre Ursache durch
Strophanthin ausgeschaltet wird, mufl diese fortlaufend verabfolgt
werden. Strophanthin wirkt so symptomatisch. Es beseitigt Symptome,
wihrend deren Ursachen weiter bestehen. Um auch solche Ursachen zu
beseitigen, miissen andere Methoden angewendet werden, wie
entsprechende Erndhrung und anderweitige umprigende, doch gelingt
dies bisher meist nicht, so daf Strophanthin fiir die Betroffenen
fberwiegend unentbehrlich bleibt. Es setzt aber im Gegensatz zu den
meisten - iiblichen, symptomatisch wirkenden Medikamenten keine
schwerwiegend schidigenden Nebenwirkungen, auBler wenn es
intranvendis fiberdosiert wird. :

Dagegen bringt Strophanthin - fiir Gesunde und alle nicht von Schiden,
die durch Strophanthin reguliesbar sind, Betroffenen keinen Nutzen. Es
ist also nicht, wie Vitamine, andere Wirk- oder Vitalstoffe und viele
Pflanzenheifmitiel, ein allgemeines Kriftigungsmittel, das jedem_zugute
kommen konnte, sondern ein echtes Arzoeimittel mit spezifisch
begrenzter. Wirkung. :

Andererseits - sind, wie bereits eingangs erwihnt, Schiden, die durch
Strophanthin ausgleichbar sind, sehr hiufig und bestehen oft nur in
geringen Graden, die keine auffalligen Beschwerden bewirken. So geht
der Kreis derer, fiir die Strophanthin gesundheitlich fordert, weit iiber
den der Angina-pectoris-Kranken hinaus. Diese bilden etwa "die Spitze
des Eisbergs" der insgesamt Strophanthinbediirftigen. Diese umfassen
ginen hohen Bevdlkerungsanteil, dessen genaue Grofle dadurch nicht
abzuschiitzen ist, daR die peringen Grade der Strophanthinansprechbar-
keit nicht auffallen. :
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Infolge der ungemein hohen medizinischen Bedeutung des Strophan-
thins hat dies entsprechend hohe potentielie wirtschaftliche Bedeutung.
Infolge der aufgezeigten Fehlentwicklungen besteht jedoch eine
extreme Diskrepanz zwischen aktueller und potentieller wirtschaftlicher
Bedeutung wird also bisher nur ganz ungeniigend genutzt. Wer diese
Diskrepanz auszuniitzen versteht, gewinnf riesigen Profit und wird zum
reichen Unternehmensgewinnler. Um diese "auf der StraBe liegende"
Potenz zu akfualisieren, wird cin Unternchmer pgefordert, der Gber

1. Finanzkmaft, 2. Intelligenz

verfigt. Ein solcher Unternehmer -ist bisher mcht verfﬁgbar Entweder
fehlt es an dem ecinen oder dem anderen: nur in wenigen Fillen an der
Finanzkraft, allermeist an der Intefligenz.

Als es Kem gelang, durch Boehringer Strophoral herausgeben zu lassen,
hatte er fiir kurze Zeit das Glick, in dieser Firma auf einen Unternehmer
zu treffen, der beide genannten Bedingungen erfiillt. Er gisg von dem
zwar selbstverstindlichen, aber in der Pharmabranche nicht immer
iblichen "Grundsatz: "Woer - heilt, hat Recht" aus. Aber selbst Boehringer
entsagte diesem Grundsatz wieder unter dem Einflul medizinpipstlicher
Ubermacht. Wer die hier gebotene Marktlicke aufgreift und schlieBt,
erschlieft einen Weltmarkt und kann stirker expandieren als etwa in
letzter Zeit die Firma Falk mit ibren gallensteinauflésenden Mitteln. So
ist Erkenntnis Voraussctzung und Hauptursache des Erfolges wie
fehlende Erkenntnis des MiBerfolges. Solch MiBerfolg resultiert in dem
hier erbrterten Bereich in der Pandemie des. Herzinfarkis im AusmaR
cines dritten Weltkriegs. :

So wie die Dinge schief liefen, ist die Bedeuiung des Strophanthins nicht,
wie iiblich, mit seiner medizinischen und wirtschaftlichen Bedeutung
erschipft. Darch die schiefe Entwicklung wurde Strophanthin .zum
Indikator fiir geselischafiliche, politische, juristische, wissenschaftliche,
geistige, kulturelle Fehler. Um sic -in diesem Zusammenhang darzustel-
len, LeBe sich eine Blbhothek schreiben.

Der Fall Strophanthm bewelst wu: [cldcr vncie .andere Fa!le auch be-

weisen, dafl es : 25 011! ik, - Recht sch
Medien und soustwo ine -ta die_ end

Feblepntwicklungen so gggnglgs:ggg, daE sie zur Korrektnr der

Verfehlenden veranlassen, ebenso keine Instanz, an die der sich wenden
kaon, dem solche Fehler auffallen, und der sie zu signpalisieren fihig ist.
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Blindwiitig werde ie althergebracht erderblichen ehler
beibehalten, Fiat stupiditas, percat mundus! Stupiditit herrsche weiter,
moge auch die Welt dariiber zugrundsgehen!

Die zweideutige, unzureichende Rolle der Wissenschaft

Das spezifisch Irrtum signalisierende Instrument soll ja die Wisseaschaft
sein. Deshalb herrscht in unserer “"modemnen” Gesellschaft aligemecin
"Wigsenschaftsgldubigkeir”. da unbeschen geglaubt wird, daf dies dafir
cingesetzte Instrument seine Aufgabe auch erfilit. Da dies aber nur
teilweise der Fall ist, im groBesn Teilen aber nicht, wurde
Wissenschaftsgliubigkeit - zu einer hochst verderblich wirkenden
Glaubensweise. Da auch Wissenschaftler Menschen, diese mit Fehlern
behaftet sind, und Wissenschafiler im Schnitt nicht besser als andere
Menschen sind, entbehrt Wissenschaftsgldubigkeit der objektiven
Grundlage und wird nur aus einer subjektiven Grundlage mbglich, die
der Wunsch zum Vater des Glaubens machi. Der normale Mensch
wiinscht sich etwas oder jemanden, der eiwas kann, was er, wie er aus
cigener Erfahrung weiB, selbst nicht kamn. So wird Vollkommenheit
piojiziert, die garnicht vorhamden ist, und blindlings geglaubt, quia
absurdum est = obwohl es unsinnig ist. In diesem Sian hat einer der
fiihrenden Vertreter der modernen Physik, Walter Heitler, den Begriff
"Wissenschafisglaubigkeit" gepriigt. Viele andere hervorragende Wissen-
schaftler haben, oft in argreifend engagierter Weise, die Folgen fehige-
leitater Wissenschaft wund stupider Wissenschaftsglaubigkeit
dokumentiert, voran bedeutendste Physiker, wic Max Planck, Albert
Einstein, Max Bom.

Max Planck: "Erst miissen die Schiller derer, die einen wissenschaftlichen
Iertum auofstelien, aussterben, bis er beseitigt wird." Soweit ist es wohl
mit Strophanthin uad [Herzinfarkt noch. niclit. Das abzuwarten, fordernde
Geduld, bedingt riesige Qualen und Massen Toter!

Albert Einstein zum 60, Geburistag Plancks: "Ein vielgestaltiger Bau ist ..
der Tempel der Wissenschaft. Gar verschieden sind die darin
wandelnden Menschen und scelischen Krifte, die sie dem Tempel
zugefahrt haben. Gar mancher befalite sich mit der Wissenschaft im
freudigen Gefiihl seiner = idiberlegenen Geisteskraft; ihm ist die
Wissenschaft der ihm gemiie Sport, der kraftvolles Erleben wund
Befriedigung des Fhrgeizes bringen soll; gar viele sind auch im Tempel
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zu finden, die nur um utilitaristischer Zwecke willen .. ithr Opfer an
Gehirnschmalz darbringen. Kame nun ein Engel Gottes und vertriebe all
die Menschen, die zu diesen .. Kategorien gehéren, .. wiirde er
bedenklich geleert, aber es blieben doch .. M#nner .. darinnen... Gibe es
nur Measchen der .. vertricbenen Sorte, .. hitte der Tempel nicht
entstehen kinnen, sowenig als ein Wald wachsen kann, der nur aus
Schlingpflanzen besteht. Diesen Menschen geniigt eigentlich jeder
Tummelplatz menschlicher Titigkeit; ob sic Ingericure, Offiziere, Kauf-
leute oder Wissenschaftler werden, bingt von duferen Umstinden ab...
Uad aus Einsteins Botschaft an. die 42. Tagung der [talienischen
Gesellschaft zum . Fortschritt der Wissenschaft in Lucca 1[950: "MuB der
wissenschaftliche Mensch wirklick all diese Erniedrigungen {ber sich
ergehen lassen? Ist die Zeit vorbei, in der seine innere Freiheit und die
Selbstindigkeit seines Denkens und Forschens das Leben der Menschen
hat erhellen und bereichern diirfen? Hat er anicht in einem nur auf das
Intellektuelle eingesiellie Streben seine Verantwortlichkeit und Wiirde
vergessen? ... Einen inperlich freien und @ gewissenhaften Menschen kann
man zwar. vernichten, aber .nicht zum Sklaven oder zum blinden
Werkzeug machen. Wenn der wissenschaftliche Mensch unserer Tage
Zeit und Mut finde, seine Situation und Aufgabe ruhig und kritisch zu
erwigen und cotsprechend zu handeln, .. wiirden die Aussichten auf
eine verpiinftige und befriedigende Ldsung der gepenwirtigen
gefahrvollen internatiopalen Situation wesentlich verbessert werden.”

Uad Max Bom: "Konnten wir nicht vorsehen..? Wire es nicht besser
gewesen, die Hinde davon zu lassen? Wir fiihlen die Verantwortung
schwer." Andere haben sich mit der Wissenschaft, ihrer Bedeutung und
Wirtkung sowie ihren Fehlern systematisch befaBt, vorrangig der
Soziologe Friedrich Wagner in "Die Wissenschaft und dic gefihrdete
Welt" und der Physiker und Wissenschaftssoziologe Thomas Kuhn in "Die
Struktur wissenschaftlicher Revolutionen.” In einer riesigen Literatur
sind bestimmte graviercnde und existentiell bedrohende Fehler der
Wissengchaft und ihrer Folgen azufgezeigt. Der Verfasser AuBerte sich
grundlegend dazu in "Newordaung der Wissenschaft™ uad “"Struktur der
Erkenntnis.” .

Nur wer diese weiteren Wissenschaftzusammenhinge einigermalien
kennt und @berblickt, kann die andernfalls unglaubliche Geschichte des
Strophanthins glauben und irgendwie begreifen.
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Geniigend Literatur zn eingehender Information dariiber, welche Rolle
die Wissenschaft tatsichlich in Gesellschaft und in geschichtlicher
Entwicklung spieit, ist vorhanden, doch besteht auch hier wie im Fall
Strophanthin eine extreme Diskrepanz zwischen aktueller Nutzung und
potentieller Nutzbarkeit. Was bendtigt wird, ist nicht ctwa EHrsatz von
Wissenschaft durch etwas anderes oder halbe Wissenschaft, sondern
tatsichlich vollstindige echte Wissenschaft, in der Dogmatik uad andere
Wissenschaftsverfilschungen nichts zu suchen haben.

Wir konnem nicht warten, bis die Fehler der Wissenschaftsentwicklung
korrigiert sind, um Stmphanthm sachgemaﬁ zum Einsatz zu bringen. Das
unermeflicher illionen Kranker schreit derford
allerdringlichst. deu blshengcn verderblichen Weg zu “verlassen und
Strophanthin schoellstens weltweit zum richtigen, - segensreichen Einsatz
zu fringen.

Die Wahrheit kann gedriickt aber nicht erdriickt werden,

wie sprichwortlich bekannt, dean die Wahrheit bleibt von Natur aus
unweigerlich bestehen, so viel sie auch gedriickt und verleugnet werden
mag. Wegen dieser vielen Driickungen ist die Wahrheit immer
obdachlos”, "hat ein schénes Gesicht, aber zerrissene Kleider", "ist ein
seiten Kraut, noch seltener wird es selbst verdaut”. Und  Churchill
meinte: "Nur Kinder, Narren und sehr alte Leute kdnnen es sich leisten,
immer die Wahrheit zu sagen.” Der Verfasser ist alt genug, sich dies 7u
leisten, doch ist Churchills Spruch das Kennzeichen unwahrhaftiger Zeit,
und werden wir der vielen hereinbrechenden Schiiden nur Herr werden,
wenn Wahrheit Gblich wird. ’

So wubte Riickert: "Das sind die Weisen, die durch frrtum zur Wahrheit
reisen. Die beim Irren - verharren, sind die Narren." Der freuadlich
geneigte Leser kann sich folglich entscheiden, oder auch nach Goethe:
vZwischen uns sei Wahrheit!" Nach erfolgter Eantscheidung wird dem
Matthius-Evangelium entsprechend "die Spreu vom Weizen getrennt.”

Die Strophanthinverdammer erzihlen uns "lawter Mirchen” und
erzeugen "Sand im Getriebe” der Inneren Medizin, indem sie
Meorgensterns Logik folgen. "Denn, so schlieBt er messerscharf, nicht sein
kann, was nicht sein darf." Doch: "Sag eine Liige, so hbrst du die Wahr-
heit.” In dieser Schrift und vielen weiteren Schriften wird ihnen und
ihren vielen Mitliufern "der Star gestochen.”
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Der freundlich geneigte Leser mége entscheiden, ob er seinen Star so
liebt, daB er ihn lieber behalten will.

"Zum Begribnis der Wahrheit gehdren wviele Schaufeln", und es wurde
mit vielen Schaufeln viel geschiittet, um die Wahrheit, daf Strophanthin
hilft, zuzuschittten. Aber selbst die zugeschiittete "Wahrheit zeugt HafBl*,
wic uns Terenz belehrte, und zwar in denjenigen, die Wahrheit nicht
wahrhaben wollen, denr mach August Binzer: "Wer die Wahrheit kennet
und saget sie nicht, der bleibt ein ehrios erbirmiicher Wicht", der sich in
Hafl wverzehrt

Alle Menschen sind irrtumsanfillig, aber nicht alie sind fihig oder auch
nur willens, Irtum ecinzugestehen und zu korrigieren. Auf Dauer wird
der unbestindige Irrtum von bestindiger Wahrbeit besiegt. Demgemifl
Goethe: "[rrum verldBt uns nie. Doch treibt ein hdher Bediirfnis immer
den strebenden Geist leise zur Wahrheit hinan.”
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Strophantin, der Wirkstoff aus dem Samen des afrikanischea
Schlingstrauchs Strophanthus, ist eipe der fiir die Measchheit
segensreichsien  Arzneien. Durch Verkettung anglickseliger
Umstinde wird diese Wirkung von der offiziellen Wis_senscliaft
ahgeleugnet; weswegen  seit Jahrzehnten. weltweit  viele
Menschen im Ausmall eines dritten Wetlkriegs qualvdll leiden
und azn Herziufarkt sterben. Jeder Arzt und jeder betroffene
i’atient kinnen auf allereinfachste Weise die durchschlagende
positive Wirkung von Strephanthin bestitigén. Der von der
Weltgesundh.e.i.tsorgal.i.isﬁt.fon als Killer Nr. 1 bezeichaecte
Herzinfarkt bildet die weltweit verhecrendste Epidemie. Sie
kann in kurzer Z.eit- beendet werden, wemn Strophanthin
weltweit ricﬁtig 'ﬁ.ﬁ.gewendet wird, und der s.chlimme Kunst-
fehler, den betr’ofzfqz_aeu' Patienten Strophanthin  vorzuenthal-
ten, endlich ecingestellt und .auch als sc’hl‘immer. Kunstfehier
verurteilt wird, Sorgen auch sie mit dafir, daB. die
Abermillionen; die '.v'él:[ig unnbtig an Herzinfarkt sterben und

an seinem Vorstadium .leiden, endlich gerettet'-'werdex}!

ISBN  3-925914-46-3
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