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Strophanthinbehandlung bei Angina pectoris
Von Professor Dr, SARRE
Dircktor der Medizinischen Universitits-Poliklinik Freiburg (Breisgau}

DaB dieses Thema gesonderi behandelt werden
soll, beweist wohl seine besondere Bedeutung. Ein-
mal soll gezeigt werden, ob und wie weit Stroph-
anthin gerade bei der Angina pectoris wirksam ist
und ferner, warum es hier angebrachter ist als die
ibrigen Digitaloide und Digitaliskérper und schlieB-
lch sollte auch noch auf die Frage der oralen Stroph-
anthintherapie eingegangen werden.

Man mochte vielleicht annehmen, daB man Stroph-
anthin nur in den Fédllen geben sollte, in denen die

Angina pectoris mit einer cardialen Insuffizienz -

verknlpft ist. Hierzu ist folgendes zu sagen: Jede
Angina pectoris bei bestehender oder bei beginnen-
der Coronarsklerose fiihrt friher oder spédter zur
Herzmuskelschddigung, zur Myodegeneratio cordis.
Die subtilen BEKG-Untersuchungen der letzien Jahre
-haben uns gezeigt, dafi diese Verdnderungen schon
sehr friith eintreten, und auch aus den pathologisch-
anatomischen Befunden ist dies ja bekannt. Wir wis-
sen andererseits, dafl die Digitaliskdrper bei jedem
angegriffenen Herzmuskel, vor allem bei jeder de-
generativen Herzmuskelschidigung wirksam sind, in-
dem sie auf heute noch geheimnisvolle Weise in die
StoHfwechselverhéltnisse bei der . Herzinsutfizienz
eingreifen, inshesondere die oxydativen Erholungs-
vorgdnge verbessern unter Einsparung von Sauer-
stoff. Diese Vorgénge wirken den unheilvollen Fol-
gen des Sauerstoffmangels, wie sie bei der Coronar-
sklerose bestehen, auf jedem Falle entgegen. Digi-
taliskérper und Strophanthin wéren also bei jeder
Durchblutungsnot des Herzmuskels, bei jeder Co-
ronarinsuffizienz angebracht, Auch EDENS, der fri-
 her scharf betont hatte, da8 Digitalis und {iberhaupt
die Herzglykoside nur bei der Herzschwéche gege-
ben werden sollten, hat sich spiter gewandelt und
erklédrt, er wire ,aus einem Saulus ein Paulus” ge-

worden und er wiirde jetzt auch bei den nicht-

insuffizienten Angina-pectoris-Kranken Stroph-
anthin geben, ebenso wie es an der VOLHARDschen
Klinik tblich war,

Diezweite Frage wire nun, warumist gerade Stroph-
anthin besonders geeignet, um bei der Angina pec-
toris gegeben zu werden? Darliber besteht eine
groBe Kontroverse. Ich habe schon vor zehn Jahren

~ damals noch an der Volhardschen Klinik -~ dar--

auf hingewiesen, und mit mir auch andere (z. B.
E. von SACHS), daB klinische Beobachtungen immer
wieder gezeigt haben, daB bei der Coronarinsuffi-
zienz mit oder ohne Angina pectoris Digitalis-
prdparate oft schlecht vertragen werden
und vermehrt pectangindse Beschwerden auftreten,
wéhrend Strophanthin gut vertragen wird
und die Anfélle oft beseitigt. Dieklinische Er-

-fahrung zeigt also klar, daB hier ein Unterschied -

. bestehen muB. Und zwar ist es nicht die intra-

ven 6 se Injektion, die hier vorteilhafter ist ~ denn

auch intravendsc Lanatapriparate werden oft"schlecl}t
vertragen. Es ist auch nicht, wie EDENS meinte, (h'e
stoBartige Wirkung des Strophanthins, denn wir

konnten zeigen, daB intravends auch Dig. lanata und
purpurea stoBartig wirken (Abb. 1) und dennoch nicht
die Besserung erreichen, die wir bel Strophanthin
beobachten. Andererseits wirkt Strophanthin auch
peroral giinstig. Es muf also etwas anderes sein,
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‘ : Abbildung 1 -
Verkiirzung: der Anspannungszeit sofort nach 1, v. Glykosidinjektion
‘“beim herzkranken Patienten: Also ,stoBartige® Wirkung bei
Strophanthin und Digltalis bei i, v.-Gabe,
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Worauf beruht nun diese Verschiedenheit zwi-
schen Strophanthin und Digitalis? Vielleicht ist es die
verschiedene Wirkung-auf die Coronarien? Aus der
Pharmakologie ist sehr wenig zu entnehmen, Wie
REIN fand, stehen die Kranzgefife unter einem
wechselnden Vagustonus, der die Durchblutung den
Bediirinissen des Herzstoffwechsels bzw. der Herz-
leistung genau anpafit. Wir kdénnen also nur am
innervierten Herzen die pharmakologische Wirkung

,auf die Coropardurchblutung pritfen. Da {erner

Strophanthin gleichzeitiy Herzleistung, Sauer-
stoffverbrauch und Coronardurchblu-
tung dndert, konnen Untersuchungen der Coronar-
durchblutung allein nicht feststellen, ob diese dem
Sauerstoffbedarf entsprechend sich gebessert oder
verschlechtert hat. MaBgebend flir die Wirkung ist
aber allein die Sauerstoffversorgung des Herzmus-
kels. HILDEBRAND und Mitarbeiter fanden mit der
REINschen Stromuhr, daB bei Strophanthin in thera-
peutischer Dosierung am normalen Herzen die Co-
ronardurchblutung mitdem Minutenvolumen absinkt,
wéhrend am insuffizienten Herzen und bei experi-
menteller Coronarinsuffizienz die Coronardurchblu-
tung mit dem Minutenvolumen parallel ansteigen.

"Ob allerdings die Coronardurchblutung und das

Strophanthin quantitativ entsprechend dem verénder-
ten Minutenvolumen bzw. Sauerstoffverbrauch an-
steigt bzw. absinkt, konnte auch bel diesen Ver-

‘suchen nicht festgestellt werden. RUHL und GOLL-

WITZER-MEIER u. KRUGER fanden in Tierversuchen
am innervierten Herz-Lungen-Praparat nach Stroph--

‘anthin bei Absinken der Coronardurchblutung ge-

steigerte Utilisation, Diesen Befund wiirde man ge-
meinhin als verschlechterte Coronardurchblutung
deuten. Es konnte sich aber auch um eine bessere
Ausnutzung des Sauerstoffangebotes handeln, die
die schlechtere Durchblutung kompensiert. Ob ge-
niigend kompensiert, ist eine andere Frage. SCHU-



AbL 0§

- AblL 1
Abl 11

AbL T

Abl.1 E

312

1. Vorversuch

5 Min, 10 Min,

1 Min, 14 Min, 2 Min.

ST

by

£

§ Min. 10 Min, % Min,
Ruhe Op-Mangel Qz-Mangel
Abl 1}
Abl U

Abl 1T

Ekg-Verinderungen beim koronarinsuffizienten Patienten im
O,-Mangeltest: 1. vor der Glykosidgabe, 2. nach Digilanidgabe.
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. Abbildung 3
Der gleidie O,-Mangeltest, 1. vor Glykosidgabe, 2. nach
Straophanthingabe, Versuch 2 fallt besser aus {siehe Text).

MANN "fand nach Strophanthin allgemein Verbesse-

. rung der oxydativen Erholungsvorgénge, und schlic-

lich muB hier GREMELS Erwdéhnung finden, der
schon bei kleinsten Dosen eine Verringerung des
Sauerstoffverbrauches, eine Sauerstoffsparwirkung

" am Herzen beobachtete, Auch KROTZ hat in einer

umfangreichen tierexperimentellen Arbeit die Wir-
kung der Herzglykoside auf die akute Herzinsuffi-
zienz gepriift. Diese interessanie Arbeit vermittelt

uns zahlreiche Erkenntnisse. Aber man kann wohl -
sagen, daB es kaum moglich erscheint, solche akuten

Herzinsuffizienzen beim Tier in Narkose mit den
Verhédltnissen bei der chronischen Coronarinsuffizienz
des Menschen zu vergleichen. Hier kénnen nur die
klinische Beobachtung resp. dag klini-

«
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scheExperiment weiterhelfen. Nicht umsonst
ist in letzter Zeit immer wieder betont worden, daf§
die klinische Pharmakologie die tierexperimentelle
Pharmakologie ergdnzen misse.

Um die klinische Erfahrung =zu erhirten, haben
wir nun im klinischen Experiment am
coronarkranken Menschen untersuchi,
inwieweit Strophanthin und Digitalis (lanata, pur-
purea) sich in ihrer Wirkung auf die Sauerstoff-
mangeltoleranz des Herzmuskels unterscheiden, Nach
den bekannten Untersuchungen von DIETRICH und
SCHWIECK komm¢ es bei coronarinsuffizientenMen-
schen bei Atmung sauerstoffarmer Luft zu angina-
pectoris-artigen Beschwerden in individuell verschie-
dener Weise und ferner zu ganz charakteristischen
EKG-Verdnderungen, Senkung des ST-Stiickes und
Abflachung des T's. So treten z. B, bei Atmung eines
9%igen Sauerstoffgemisches bei coronarkranken Pa-
tienten etwa nach 5 bis 10 Minuten pectangindse Be-
schwerden auf, Gibt man nun ein coronarerweitern-
desMittel, so-treten diese Anfélle spiter oder garnicht
ein und das EKG wird nicht so sehr deformiert. Die
O,-Mangelwirkung wird also vermindert oder auf-
gehoben. Man kann nun diese Versuchsanordnung
dazu benutzen, auch die Digitaliskérper und das
Strophanthin auf ihre Wirksamkeit bei der Coronar-
insuffizienz zu priiffen. Wir. haben solche Versuche
bei vielen Dutzenden von Patienten mit organischer
Coronarinsuffizienz durchgefihrt, )

Es ergab sich dabei, daB nach der Strophanthin-
Behandlung einé Verlingerung der Zeit bis zum
Auftreten der Schmerzen auftrat, Bei Digitalis-lanata-
Prdparaten war die Schmerzzeit verkiirzt, d. h. der
Schmerz trat schon eher auf als im Vorversuch. Es
zeiglt sich also bereits - hei der verhalinismiBig
groben Priifung mit Hilfe der Schmerzzeit ein ge-
gensitzliches Verhalten, indem Strophanthin die
Schmerzzeit verldngerte und die Lanata-Prdparate
die Schmerzzeit verkiirzten: :

Nun zu den EKG-Verénderungen: Die Abbildung 2
zeigt Beispiele von EKG-Verdnderungen: Auf der
oberen Kurve die Verdnderungen im Vorversuch, die
Senkung des ST-Stiickes im, Sauerstoffmangel und
die Abflachung des T. Nach Gabe von Dig. lanata
sehen Sie, daB diese Verhdltnisse nicht. verbessert
sind, sondern eher verschlechtert: es tritt eine noch
tiefere Senkung des ST -Stiickes ein. Bel Abbil-
dung 3 ist der Versuch mit Strophanthin wiederholt.
Sie sehen wieder im Vorversuch die -Senkung des
ST - Stiickes, noch ausgeprégter als vorhin, und nun
nach Strophanthingabe i. v. die sehr viel geringere
Senkung, fast Normalisierung des EKGs. Solche
Versuche wurden nun béi zahlreichen coronar-
insuffizienten Patienten durchgefiihrt und die Héhe
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der T-Zacke, resp. die Senkung des ST-Stiickes im

Vorversuch und nach Gabe des jeweiligen Herz- -
. glykosides im Hauptversuch durchgemessen. Nach

Strophanthin fand sich in fast allen Fillen eine
geringere Abflachung des T- oder des ST-Stiickes als
im Vorversuch, dagegen bei den Dig. lanata und pur-
purea-Praparaten in den meisten Féllen eine stir-
kere Abflachung oder keine Differenz. Bei herzgesun-
den Patienten zeigte sich nach Strophanthin kein deut-
lich gedndertes Verhalten der Anoxieverinderungen
gegeniiber dem Vorversuch.

« Was koénmen wir nun aus diesen Untersuchungen -

schlieBen? Doch wohl nur, da Streophanthin in
der iiblichen Dosierung die Sauerstoffmangel-
toleranz des coronarkranken Herzens ver-

.bessert, Lanata- und Purpurea-Priparate

dagegen sie verschlechtert.

Ob nun diese Verbesserung der Sauerstoffmangel-
loleranz — wie ich vorsichtig sagen will - durch
verbesserte Coronardurchblutung oder veridnderte
Stoffwechselprozesse mit relativ geringerem Sauer-

-stoffbedarf des Herzens (Sauersioffsparwirkung.
GREMELS) oder durch verbesserte Sauerstoffdif~

fusion (RUHL) oder Verbesserung der oxydativen
Prozesse (SCHUMANN) bedingt sind, weiff man
heute noch nicht sicher, Dies kann aber dem Arzt

zuniichst gleichgiiltig sein. Die empirisch gefundene.

therapeutische Tatsache ist zunéichst das wichtigste.

Verbesserung resp. Versdilechterung der
Coronarinsuffizienz bel Je 5-10 Kranken
" durdch folgende Mittel (30 Min. nach Injekion):

{gemessen an der Hebung des ST-Stiickes {m Oy-Mangeltest)
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In der néichsten Abbildung 4 sind die Mittel-
werte der Anderungen an den T-Zacken aufgetra-
gen, also damit der Grad der Wirksamkeit der be-
treffenden Mittel auf die Sauerstoffmangeltoleranz

des coronarinsuffizienten Herzen am Menschen, und -

zwar fiir Strophanthin einerseits, fiiz Lanata-Glyko-
side andererseits und zum Vergleich bekannte coro-
narerweiternde Mittel, wie Euphyllin und Deriphyl-

“lin. Man sieht die Verbesserung der- Sauerstoffver-

sorgung am Strophanthin 0,25 mg und auch beim
Strophoral, auf das ich gleich noch zu sprechen
komme, wihrend Cedilanid in der Dosierung 0,2 und
0,8 mg die Verhiltnisse verschlechtert. AIlerdmgs
tritt hier interessanterweise eine Umkehr der Wir-
kung bei Verringerung der Dosis auf. Gréfiere Dosen
Cedilanid wirkten stark negativ, ganz kleine Dosen

Cedilanid wirkten ganz schwach positiv oder in-

different. Es ist zu betonen, daB diese Saulen Mittel-
werte von je § bis 10 Patienten zeigen, wobei sich die
Patienten jeweils ziemlich gleich verhielten, so daB
die Werte nach der Wahrscheinlichkeitsrechnung
signifikant sind. KROTZ hat hier friiher einmal ge-
duBert, daB seine Vermutung damit bestitigt wiirde,
daB 0,1 Cedilanid isodynam, d. h, gleichwirksam bei
der Coronarinsuffizienz wére, wie 0,25 mg Strophan-
thin, Ich kann dies nicht sagen, denn wir haben nur
gefunden, daf 0,1 Cedilanid die einzige Dosis ist, bei
der Uiberhaupt ein positiver Effekt bei der Coronar-
insuffizienz zu sehen war, wihrend gréBere Dosen
ungiinstig wirkten. Der Grad der Wirkung war aber,
wie aus dieser Abbildung hervorgeht, bei Strophan-
thin um ein Vielfaches gréBer als bei Cedilanid.

" Ganz 8hnlich verhielt es sich mit den Purpurea-Pré-

paraten, die wir ebenfalls gepriift haben. Auch bei
diesen fand sich in allen gepriiften Dosierungen gin
negatives Verhalten bei der Coronarinsuffizienz.

‘Auf der Abb. 4 sind nun auch zum Vergleich be-
kannte coronarerweiternde Miitel der Purinreihe
eingetragen, wie Euphyllin und Deriphyllin. Beim
Euphyllin fanden wir in der klinisch blichen Dosie-
rung die stirkste Wirkung in bezug auf die Verédn-
derung des EKGs und die Schmerzzeit im Sauerstoff-
mangelversuch, beim Deriphyllin in der Dosis 0,2
auch eine ginstige Wirkung, in héherer Dosiering
aber eine negative Wirkung. Es ist interessant, daB
auch. hier eine Umkehr der Wirkung bei hoherer
Doslerung auftritt, ein pharmakologisches Problem,
das bis heute noch zu wenig erforscht ist. .

I méchte noch erwihnen, daB wir nach dieser
Methode auch die &gyptische Droge aus der Frucht
von Ammi Visnaga, Khellin, die neuerdings auch in
Deutschland erhéltlich ist, gepriift haben, ein Pri-
parat von sehr stark coronarerweiternder und vor
allen Dingen sehr lang anhaltender Wirkung, die
auch etwa in der Gegend des Euphyllins in dieser
Tabelle stehen wiirde ‘

Wir ziehen aus diesen Untersuchungen die prak-
tische SchluBfolgerung, dal wir bei der
Coronarinsuffizienz mit oder ohne
Angina pectoris Strophanthin geben
und die Digitalis purpurea oder lanata ver-
meiden. Dies ist fiir uns die einzige Indikation,
wo Strophanthin tatsdchlich anderen Digitalisdrogen
iberlegen zu sein scheint, und sogar in einem ge-
wissen Gegensatz zu ihnen steht.

Etwas besonderes istdie Frage, ob man beim Infarkt
Strophanthin geben soll, Sie wissen, dafi die alten
Kliniker sehr verschiedener Ansicht sind. EDENS
mit - seiner 'einzigartigen Strophanthin - Erfahrung
war ohne Einschrankung dafiir. Ich mu sagen, daf
ich dabei immer Bedenken habe, weil bekanntlich
die Strophanthinempfindlichkeit beim Infarkt so'groﬁ
ist, daff man evtl. ein Kammerflimmern provozieren
kann. Ich pflege also bei einem akuten Myokard-
infarkt in den ersten Stunden kein Strophanthin zu
geben, sondern Euphyllin oder Khellin und zentral
sadative Mittel, um erst spéter auf eine ganz vor-
sichtige Medikation von Strophanthin {iberzugehen.

Nun' zur Frage der oralen Strophanthin-
Medikation. Sie haben auf unserer Tabelle auch -
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das Strophoral erwéhnt gesehen, und zwar in einer
positiven Wirkung auf die Sauerstoffmangeltoleranz
des Herzens, gepriift eine dreiviertel Stunde

nach Gahe des Mittels. Uber die Wirksamkeit und

Niitzlichkeit der oralen Strophanthintherapie ist in
letzter Zeit auBerordenlich viel geschrieben worden.
Die Meinungen gehen von der vélligen Ablehnung
als ,therapeutischer Irrtum” bis zur begeisterten Zu-
stimmung geradezu als Wendepunkt in der Therapie
der Herzinsuffizienz. Nun, beide Meinungen sind
sicherlich falsch, und die Wahrheit liegt in der Mitte.
Es ist neuerdings von den Pharmakologen nach-
gewiesen worden, von HILDEBRAND, von MAR-
QUARDT und von LENDLE, daBl das g-Strophanthin

‘sowochl perlingual wie. im Magen-Darmkanal Te -

sorbiert wird. Wir verweisen auf die kiirz-
lich erschienene tierexperimentelle Arbeit von
LENDLE, der bei bestimmien peroralen Dosen von
Strophoral eine deutliche Bradykardisierung {und
spiter Ubelkeit) fand, und zwar bei Strophoral in
einer Dosierung von 1,0 mg/kg Kérpergewicht,
wahrend vergleichsweise bei Digitoxin 0.2 /kg,
bei Digilanid-B 0,35 mg/kg, bei Verodigen 0,6 mg/kg,
bei k-Strophanthin 3 mg/k g und bei g-Strophan-
thin 2,5 m g /k g notwendig waren. Es diirfte dem-
nach kein Zweifel bestehen, daff die im Strophoral
vorliegende Kombination von 90% g-Strophanthin

_ und einem reduzierten Strophanthin oral wirksam ist.

Wir zeigten auf der Abb. 4, dafl das oral gegebene
Strophoral 3 mg eine Wirkung hat, die ungef&hr %
der Wirkung betrdgt, die 0,25 mg Strophanthin in-
travends gegeben, entfaltet. Also ein Verhdlinis der
beiden Wirkungen wie 1:36 etwa, Das siimmt sehr

gut mit &lteren Angaben von KRUTZ bei rektal ver-

abreichtem Strophanthin iiberein,

Wir haben wettere Untersuchungen angestellt, wie
einkonzentriert perlingu al gegebenes Strophan-
thin, Strophinos (1 gtt0,25mgl), auf die Anspan-
nungs- und Austreibungszeit wirkt und auch die
Verénderungen der kreislaufdynamischen Verhalt-
nisse nach WEZLER. und BOGER bestimmt. Es hat
sich gezeigt, daB eine halbe Stunde nach Gabe von
Strophinos die Anspannungszeit sich ganz charakteri-
stisch veriindert und ebenso das Schlag- und Minu-
tenvolumen und die Pulsfrequenz (Tab. 1) und zwar
fast in derselben Richtung und Stdrke, wie man es
nach intravenés gegebenem Strophanthin findet,

Es ist also nicht einzusehen, warum man nicht ein
orales Sirophanthin-Préparat geben sollte, genau so,

-wie man orale Lanata- und Purpurea-Prédparate gibt,

die ja auch nur zum Teil und unregelméBig resor-
biert werden. Wenn es eine besondere Indikation
fiir Strophanthin gibt, bei. dem Strophanthin allen
anderen Digitalis-Préparaten iberlegen ist (und ich
glaube gezeigt zu haben, dafl eine solche Indikation

~ in der Coronarinsuffizienz gegeben ist), dann ist es

natlirlich ein sehr - gliicklicher Umstand, wenn wir
die Therapie oral oder perlingual durchfithrenkénnen.

Nach den pharmakologischen und klinischen Un-
tersuchungen scheint nun allerdings ~ jedenfalls fiir
Strophoral - festzustehen, daB die Resorption so ge-
ring und langsam vor sich geht, daB die gleichzeitige

Elimination des Strophanthin eine Rolle spielt und .

Anderung der Herzleistung ¥ Stunde nach Strophanthin
perlingual (6 Tropien Strophinos) bei Patienien mit
Coronarsklerose und Angina pecloris

Schlagvolumen Minutenvolumen

in com Frequenz in Litern
vor nadt vor nach vor nach
F. K. 54J. 60,9 | 1096 79 S 4,81 7. 72

F.K., 64J. 150,6 | 184,7 52 49 | 783 | 9,05
AW, 4970,-| 97,0 | 1190 73 63 | 781 | 7,49
P.H.,, 74 J. 130,6 | 1419 69 62| 9,01 8,80

M.M., 59J. | ‘871 | 1082 67 64 | 584 | 6,92
A.B. 564, 76,8 | 839 B0 78 | 6,15 | 6,53

L.S,54J. 85,0 | 1040 81 77 | 688 | B,00
0.8.,49J. 69,5 91,9 74 58 | 514 ) 533
F.8,50J. 56,5 5¢,5 a5 83 | 536 | 4,77
K.L., 75d. 65,7 89,6 80 75 525 1 872
B. T., 64 J. 93,9 | 1166 78 73| 732 8,51
H.L,46J. | 956 | 1049 63 61 6,02 6,39

In 9 Fdllen besserle sich die ST-Senkung; 2. T. erheblich,
In 3 Pallen blieb die ST-Senkung unverdndert,
Kein Fall war mit Glykosiden vorbehandelt.

Tabelle 1

einen hohen Strophanthinspiegel im Blut verhin-
dert. So kann es selbst bei hoher Strophoral-Dosie-
rung nicht zu einer starken Glykosidwirkung am
Herzen kommen. HOFFMANN vermutet, daf bei
diesen kleinen Dosen mehr extracardiale
Wirkungen des Strophanthins beobachtet werden,
namlich Wirkungen auf Zentralnervensystem, At-
mung und GefiBe. Und es kénnte ja sein, daB der
giinstige Effekt auf die Coronarinsuffizienz eineGe- .
faBwirkung des Strophanthins. ist, also — wenn
man so will ~eine ,extracardiale’ Wirkung. Dies ist
jedoch noch nicht bewiesen. Jedenfalls wére nach die-
sen Erkenninissen die Medikation mit Strophoral
eine Medikation mit kleinsten Dosen. Die Indikation
ist demnach nicht — und das muf besonders betont
werden — die manifeste Dekompensation, die héhere
Glykosiddosen braucht, sondern gerade die herz-
muskelgeschddigten Coronarinsuffizienzen ohne De-
kompensation, aber subjektiven Beschwerden — wie
auch das Altersherz — die mit kleinen und kleinsten
Dosen auskommen. Dies war ja schon seit langem be-
kannt, Schon um die Jahrhunderiwende waren zahl-
reiche Kliniker, wie STRUMPELL, KREHL, v. ROM-
BERG u. a. von der Wirkung der Tinctura strophanthi
vollkommen tiberzeugt. Unter der vielfach besseren
Wirkung des intravendsen . Strophanthins-kam man
dann wieder von der oralen Medikation ab, Aber -

wenn wir unseren Patienten tatsichlich mit oralen.

Dosen Strophanthin helfen kénnen, warum sollen wir
dann nicht auf diese Form der Therapie zuriickgreifen, -
wenn wir ihnen damit die Spritze ersparen kénunen?

Es diirfte also weder nach klinischen Unter-
suchungen, noch nach den Erfahrungen des Prak- -
tikers, noch nach den experimentell-klinischen Un-
tersuchungen ein Zweifel sein, daBf Strophanthin die
-Coronarinsuffizienz giinstig beeinfluft und darin den
Purpurea- und Lanataglykosiden {iberlegen und z. T.
entgegengesetzt ist — und es diirfte ferner bewlesen
sein, daf das Strophanthin in bestimmter Form oral.
oder perlingual resorbiert wird und geniigend resor-
biert wird, um giinstig auf die Coronarinsuffizienz 2u
wirken, , , o : '



