Werbung
Abgedeckt

) Aus dem Arbeitskreis fiir fnfarktprophytaxe

Behandlung der chroniscdien ambulanten Linksinsoffizienz mit
einem nenen g-Strophantmnprhpamt, eine Kasuistik

Von Dr. med. Markus Heyde, Haubersbrann! Wiirtt.

" Die orale Behandlung mit ‘g-Strophanthin wurde in der letz- '

ten Zeit wieder viel diskutiert. Frithere Untersuchungen hatten
bereits die Branchbarkeit der Therapie nachgewiesen. Vornehm-
lich war darauf aufmerksam gemacht worden, da8 sich orales
 g-Strophanthin besonders zur Behandlung der Linksinsuffizienz
eignet’ (Halhuber, Kern, Sarre, Sons). Negative Er-
gebnisse beruhten, abgesehen von Unterdomerung auf dem
Versuch, auch die ddematdse, tachykarde Rechtsinsuffizienz der

oralen Strophanthinbehandiung zugénglich zuo machen, das Mit- '

tel also gleichsam als Ersatz fiiv die i.v. Behandlung einzusetzen
(v. Boros, Heilmeyer). Vermutlich kam gerade durch

" diese Versuche die orale Strophanthinbehandlung in MiBkredit.

- Neuerdings wird orales Strophanthin auch Zur Vermimng des

. Myokardinfarktes empfohlen.
Die Betrsuung von Kranken mit chronischer ambulanter Links-
insuffizienz ist beinahe ansschlieBlich Sache der #rztlichen Am-
bulanz. In der Regel findet nor die ,alte, klassische” Linksinsuf-
fizienz — das akute Lungenddem — den Weg in die Klinik.
Weil das Bild der-Linksinsuffizienz (LI) auch heute .noch sehr
hiufig mifdeutet wird in ,,vegetative und koronare Beschwer-
den, neurozirkulatorische Dysfunktion, klimakterische Storun-
gen, Nervositit® u. i, m., sei es im folgenden noch einmal kurz
in das Gedichtnis zuriickgerufen. Nicht zuletzt deshalb, weil
die LY mit weitern Abstand die biufigste Insuffizienz {iberhaupt
darstellt und tiglich die Waitezimmer jedes Kollegen fiillt,

1. Stenokardien und Herz-MiBempfindungen jeder Art bis -

zum kiassischen Angina pectoris-Anfall. |
2. In der Regel besteht ein kardiogener Hochc!mck, der.sich im
circulus vitiosus unbehandelt laufend verschlechtert.

3. Kardiale Schlaflosigkeit, d. h, Aufwachen nach 3—4 Stunder
.Schilafs, meist ohne EBinschlafsttrungen, Qrthopnoe. Nacht—
schweiBe, Unvertriiglichkeit des Linksliegens.

4. Atemnot und Anstrengungszexdmn verschiedener Art bei Be-
lastungen.

. 5. Keine Tachykardm (in Ruhe).

Mit den Moghchke:ten der Aligemein- und Intermstisdnen Fach-
‘praxis sowie .angeregt durch die Herstellung des neuen oralen
g-Strophanthinpriiparates STRODIVALS®, haben wir uns' in
einer Arsbeitsgruppe bemiiht, das Mittel auf seine Wirksamkeit
und Vertriglichkeit zu priifen, Der -Resorptionsstreit soll hier
nicht erbirtert werden. Unter ausdriicklichem Verzicht auf Fra-
gen des ,,Vollwirkspiegels“ sowie jeder Dosierungsmathematik
wurde lediglich der Tatsache Rechnung getragen, daB

1. g-Strophanthin nachweislich das Glykosid mit der geringsten
toxischen Wirkung ist, Uberdosierungen, vor allem bei
oraler Applikation, daher so gut wie ausgeschlossén sind,

2. orales Strophanthin sich zur Behandlung der Rechtsinsuffi-
zienz mit Odemen, Tachykardie etc. weniger eignet. Die
Rechisinsuffizienz kann jedoch dankbares Gebiet der sog.
»Mischbehandlung® sein, d. h. Digitalis und Strophanthin
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: Vorgeschmhbe Di, 2 Johre russlsche Gefangenschaft mit Dystrophie

- Behandlung: Beginn Sepiember 1969 mit Strodival, Tagesdosis etwa,

" keine wesentliche Andernng.

. den. Resultat nach kurzfristiger Finnahme von Strodival (2--3- KEP

‘Hichen ofalen Strophanthinpriparat erfolgreich behandelt . will

(Kongreﬁreferat Heyde, 1969) Thre Anwendung
einige Kenntnis und Erfahrung voraus.

Die Firma Herbert KG, Wiesbaden-Bierstadt, hat rup
dankenswerter Weise Versuchschargen ihres Priiparates STR
.DIVAL® zur Verfugnng gestellt. STRODIVAL® enihilt yo
g-Strophanthin in einer neven galenischen Zubereitung, j
Kapseln enthaltén 0,003 g g-Strophanthin. Sie eignen sich
woh! zur sublingualen als auch zur enteralen Applikation,
wir als besonders vorteilhaft angesehen haben.

7,

K asunisti k
1. Internistische Faahpraxzs in wurttbg Ereisstadt

Falld, P, H., 58 Jahre

und Nephritis. Hypertonie kardiogenen Typs seit etwa 1964 festgestolic.
Befund: Typische Links-Herz-Zeichen. Hochdruck 200/100,

3mal 1 Kapsel. Darauf sofortiger Druckabfall auf Werte um 1407
bis 90. Vellige Symptomfreiheit. Die Besserung hilt bis Juli 1970
deutlich am, jetzt auch Erholung der Leberwerte zur Norm nach

berschiidiging durch jahrelange Marcumarbehandlung. Tm EKG n

Diagnose: Schwere Lmksmsufﬁmm ‘mit kardiogener Hypertonie na
Di und Dystrophie.

FallZ,Sch V., 47 Jahre

Vorgeschichie: Weilsche Krankbbgit, zwcxmal Hepatxtls 1943 Schasla
und Gelenkrheuma, seitdem Hypertonie.

Befund: Enorme Linksdilatation mit Hypertrophieschiidigung, =
im EKG nachweishar (V 5, V 6). Dentliche Akzentuation von PT
Verlanf nnd Behandlung: Zunfictist laufend subjekt. Herzbeschwer
typische Kardiale Schlaflosigkeit, RR 150/100, also kardiogen fib
hoht (Anfang Juli 70). Nach Strodivalmedikation 1. Nachuntersuchi
am 30. Juli 1970. Sehr deutliche Besserung im Allgemeinbefin
leistungsféhiger. Pat, erhilt zusiitzlich Revitorgan-Trockensubs
Nr. 6. Eine Besserung des EKG-Befundes ist noch nicht zu erwaften.

Fall 3 W.G., 21 Jahre -

Vorgeschmhte Hiufig Angmen, mahrmals Wettsport auch wahr
Infekten.

Befund (Sept. 1969): RR 120/70. Sinuserrhythmis und dentlx,
Tachykardie bei Niedervoltage und. zahlreichen anderen BEXG-Schi
digungszeichen, auch Linkshypertrophie.

Verlauf und Behandlung: Nimmt entgegen der 1. Anweisung nur 1
tgl. 1 Kapsel Sirodival. Ende Oktober 1969; ficberhafie Angina, B
handiong mit Penizillin etc., danach EKG-Kontrolle; weitere Ve
schlechierung des EKG-Befundes. Fokusdiagnostik ergibt chron. To
sillitis. Tonsillektomie. . Nachbehandlung nur mit Strodival, wov
wieder entgegen der Anweisung, nur 1 Kapsel eingenommen wird.
Kontrolle April 1970: Erholung der Kammerpotentiale auf 17,5%,
nithernd vollige Beschwerdefreiheit. Strodival wird nun sublingual ef
genommen. SchiuBdisgnose: Sport- und Infeki-Myokardschaden, 2
kleinste Dosen vormegend subhngualen Stro&wals zir Beschwerd
freiheit gebessert.

H. Allgemeéinpraxis in Schwexzer Kantonhauptstadt

Fall 1, Frau H. J,, 49 Jahre .
Anaranese (Mail970): Seit Jahren bei Anst:engung und Wetterwecﬁ.
Kiemmen fiber der Herzgegénd, Kann nicht Hoks liegen, oft Nach
schweifle und vermehrtes Frischluftbediicfnis nachts.
Befund: EKG o.B. RR- 145/85, ksme krankhaften {objekt.) Befon
iiber dem Herzen.
Diagnose: Mit Praxismitteln noch mcht nadawexsbarer Lmksherzsch'

seln tgl): Fast vullxgcs Verschwinden der, frither geklagten Besch
den.

Fall2, F B, minnl., 52 Jahre

Bekaimt seit 1956. Damals normaler RR von 110/80, Es entwicki
sich im Laufe der Jahre eine Hypertonie, die mit einem handeis

Schlechte Vertriglichkeit des Mittels, sowohl Blutdruck als auch
fiblichen subjektiven Beschwerden besserten sich irotzdem  dew
Juni 1970: Nach Infekt Reizhusten, dyskardische Klerimsymp!
tiber dem Herzen mit Ausstrehlungen, schlechter Schiaf, Schv
RR 150/90. An Stelle der bisher gewohnten Tropfen nunmehr
nghme von 3mal 1 Kapsel Strodival, Nach I Woche keine 8
zengends Besserung Gleiche Medlkatlon fortgesetzt; Anfang Ilﬂl
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Pat. gibt vBllige Beschwerdefreiheit an. RR 140/30. Das neue Mittel
kbBone er mithelos 3mal tgl. etonehmen.

¥ all 3, Frau.B. K., 1903 geb.

Seit vielen Jahren perpet. Arrhythmoie mit dyskerdischen Symptomen.
Die entsprechenden Beschwerden wurden lingers Zeit mit Lanata und
oralem Strophanthin ertriglich gehalten. Wegen Tonsillarabsze mufite
Pat. hospitalisiert werden, In der Klinik wurde ihr geraten, des ,nutz-
lose und gefahrliche orale Stroph.-Préiparat abzusetzen®. Nach Ent-
lassung deshalb prompt Zunahme der alten Herzbeschwerden,

Ende Mai 1970: 3mal tgl. 1 Kapsel Strodival, zusitzlich ein Lanata-
préaparat Yy mg, . .

Nach 14 Tagen: Bs gehe ihr viel besser. Nach einem Monat: Nur
noch gelegentlich Xlemmen anf der Brust, sonst vollig beschwerdefrel,

Fall 4, Fran A. R., 73 Jahre .

Hiatushernie und benigne Osophagussteniose, chir. Behandlung. Nach
dem Eingriff konnte Pat, zwar wieder essen, aber es traten ‘zuneh-
mend Dyskardien und Brustklemamen auf. Das frither verordnets orale
Stroph.-Priiparat wurde nicht vertragen, bekam Oberbauchschmerzen
und Durchfille. ’ ’

Seit Ende Mai 1970 deshalb Umstellen auf Strodivel, das hier"alé

Versuchsmuster in- Kepselform zur Verfilgung stand. Diese Medikg-
tion wurde anstandslos vertragen. Verschwinden der Herzsensationen.

111, Landprasis Nord-Wiirttemberg
. Fall A. G., minnlich, 40 Jahre

Frither haufig Anginen, Qtitis, Furunkulose: 1964 Scharlach mit sehr
schlechter Erholungstendenz. Bin bald damach geschriebenes EKG
zeigt eine doutliche ST-Senkung in 2 und 1. Etwas Herzbeschwerden,
EiweiBspuren im Urin, Blutdruck 145/100, also leicht exhoht.

Kommt im Mirz 1967 wegen massiver Herzbeschwerden in Behand-

lung. Stenokardien, Schlaflosigkeit, Atemnot bei jeder Anstrengung.

RR 235/135, auch nach Rube nicht unter 2307130

Sofortiges Einsetzen hochdosierfer oraler Strophenthinbehandlmg.
Dias Mittel wurde ziemlich gut vertragen. RR nach 1 Woche: 190/130.

Trotz zwischenzeitlicher Infekte lassen im Laufe der nichsten Monate -

die frithexen Beschwerden deutlich nach. Kein Druck mehr auf der
Brust. RR (Sommer 68) abgefallen auf 170/90. . .
Steht jetzt unter laufender Kontrolle, nimmt regelmiBig g-Strophan-

_thin, keine andere Medikation. Der Blutdruck hiilt sich jetzt auf Wer-

ten v 150/100.° .

. Eine Umstellung auf Strodival an diesem besouders geeigneten Fall

_erfolgte aus Versuchsgriinden. Bei 2-3mal tgl. einer Xapsel (moeist
geschluckt) hilt sich der Blutdruck. Beschwerdefreiheit, jo, Pat. meint,
er ,fithle sich anf die roten Kapseln noch akiiver als frither”. Daver
der bisherigen Strodivalbehandlung: 1 Jehr.

1V. Truppeniirztl.- Praxis in einem Bundeswehr-Nachrichtenbtln.

Fall 1, 1. Hagptfeldwebel, 36 Jahre

'Seit 10 Jahten Hyperionie. Werte vm 170/90. August 1969 Infekt von
etwa 1 Woche Daver. Erholt sich davon sehr schlecht. .Alles sei so
- anstrengend®, Heftige Stenokardien, ) . .

" . Befund 24. 8. 69: RR 175/90, P 2 deutlich akz. Wird mit einem han-
delsiiblichen oralen Stroph.-Priparat erfolgreich behandelt, jedoch
nur wenige Tage. . .
Ende 1969 Umstellung auf Strodival, 3mal 2 Kapseln, Die Beschwer-
den lassen sehr prorapt nach. Kein Druck mehr anf der Brust, frejeres
Atmen. Schlat wesentlich gebessert. RR 160/90.
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-+ fihig. RR heute 150/85.

" V. Interniss. ﬁ'&a&arztpraxis Grofistadt Israel

- fille von Angine pect. Bisherige Behandlung ruit Pentitraten, Reserpi

- nichis auffilliges.

" weiteren § Wochen Absetzen der Behandlung. :

- Epikrise: Hs handelte sich um einen typ, Links-Elerzschuden na

Vor ca. 7 Jahten Hocadrudk festgéstellt. EKG o, B. Druck schwankt

. Mit einer susreichenden Erhaltungsdosls, die sich vollig nsch dem

Nimmt seither unter laufénder Kontrolle Sirodival, stefs voll gjg

Fall 2, St, Hauptmann, 33 Jahre . .
Mit 29 Jahren hochfieberhafte, komplizierte Masernerkrankung, ey
lange Reconvaleszenz. Seither ,Kreislaufbeschwerden und Meromin
empfindungen®,- Schwindel, Herzjagen, Herzstechen. Diese Symptom
waren als ,,typische veget, Dystonie” beurteilt worden. N
Okiober 69: Grippe. Danach verstirkte. Sténckardie. RR 160
Schlaflosigkeit. Pat. erhilt sofort, je nach Bedarf, 3 X 2 Kapseln Strg
dival: Schiagartige Besserung aller bisher geklagiten Beschwerden, X
pzum erstenmal seit- langer Zeit kein Schlafmiftel mehr gebranchy
Strodival wirke wie ein Aufpuischungs- und wie ein Bershigungs
mittel®. Dienstfiihig mit Strodival, welches nur noch bel Bedarf g
nommen wird. ' ' '

Fall 1, ¥rau B. H,, Havsfran . :
Seit Jahren Hochdruck 170/100 mit angintisen Beschwerden, besonde
beim Treppensteigen. Ausstrahlungen in Riicken und Arm, Auch An

im Anfall Nitroglycerin. Bei erstmaliger Untersuchung: )
BKG deunil. Linksherzschaden, niedriges T, leicht erniedr. R-ST. Sons

Sofortige Behandlung mit Strodival 3 X 1. Mach wenigen Tagen RR
150/85, ohne Zusaizbehandlung ‘Angabe: Seit langem nidit roshr 5
gut peschlafen, keine Stenokardien mehr, £ithit sich voll leistungstihi;
Im weiteren Verlauf: Interkurr. Infekt, nach dem sie sich sehr elen
fiihlt. Steigering auf 3 X 2 Kapseln, daraufhin rasche Wiederherstel
lung. Seitdem wird des Miitel regelmtBig bzw. nach Bedarf genoh:
men. Leichtes AufstoBen danach ,,wird gern in Kauf genommen®, - °
Letztes BXG: deutliche Besserung, hohere T-Zacken,

Fall 2, M, D., Lehrerin, 32 Jahre L :

Rinigs Wochen nach Virnsinfektion Miidigkeit, Herzklopfen, Diu
auf Brust bei jeder Anstrengung, Lufthunger, NachischweiBe, unruki
ger Schiaf und viel beengende Traume. . S
Befund: RR 120/70, Puls 84, Kammerexirasyst. im EKG, Ve
siner Behandiung mit Crataegus und hohen Vit.-B.-Dosen. Kein
Besserung. Dann; 3 X 2 Strodival. Anffallend schuell gebessert; vo
allemn Verschwinden des Brust-Drucks beim Gehen, normale Nachi
ruhe, kaum mehr Bxtrasystolen. Reduzierung suf 3 X 1 Xapsel N

EKG vollig normal, keine Extrasyst. mehr. RR 115/75. Puls ca. 7:

Viruspreumonie, der unter Strodivalbehandlung auffallend rasch un!
villig abheilte. . .

Fall 3, N.T., 72 Jahre, Buchsachverstindiger, noch im Beruf -

zwischen 200/110 und 160/90. Vor 3 Jahren unidarer ,Anfall®, spit
zeigte ein BKG alten Vorderwand-Infarkt. Bekommt seit 6 Monaten
Digoxin. Fiihit sich dabei nicht gut. Behendiungsbegina April 196!
RR 190/100, kardiale Schlaflosigkeit, Beengungen, iags al.}ffaﬂend
miide. BKG: Kammerexirasysiolie, niedrige T-Zacken, Sinusarriyth’
Sofortiger Behandlungsbeginn mit 3 X 2 Xapseln Strodival. Na
2 Wochen Blutdruck 150/80¢!) Laufende weitere Kontrolle. Nach ca:
5 Monaten ergibt Nachuntersuchung einen. RR von 140/60. Das BEC
hat sich weitgehend gebessert, nur seliene ES. Alle Zeichen der Links
Tusuffizienz sind weitgehend gebessert, schliift wieder nachis Jurch

.Der Deutsche Apotheker® Nr. 10, Oktober 1970, %
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Bedarf richtet, hiilt dieser Zustand nunmehr seit fiber einem Jahr an.

Fall 4, P, N, 65 Jahre, Kaufmanm '

Seit vielen Jahren Hochdrudk mit ellen klassischen Zeichen der Links-
insuffizienz. Bekam bisher Digoxin mit Anﬁhypextomka, ohne iiber~
zeugenden Erfolg. Erstuntersuchung Nov. 69: 210/115, im BEG aus-
geprigte Links-Schidigung. Erhilt sofort 3 X 2 Kapseln Strodival,
Ahsetzen jeder weiteren Therapie. Der Bhltdmdc, der von vornherein

tige Aterniof bei Anstrengungen, Driack iiber Brust, Unmglichkeit
flach und links zu Hegen, sehr raschc Ermitdbarkeit. Mit Digoxin bis-
jang erfolglos behandelt,

Betinndiungsbeginn Februar 1970, Anfangsbefond: Linkshypertrophie
w BKG. 2. PT. denilich akzentuiert. Bekommt 3 X 2 Kapseln Stro-
dival, Kontrolle nach 3 Wochen: Alle Beschwerden deuilich verxin-
gert, besonders wandert den Pat. ein wesentliches Nachlassen der bis-
erigen #Migrineanfzlle®, Blutdrods 160/100, Fortsetzung der Behand-
long, Juni 1970: BRG keine Belastungszeichen mehr, RR 150/90(),
nimrat. nun seit Monaten kejne Antihypertonike mehy ein, Naditrohe
Bngestdrt. ngxanemfalle kaum- neonenswert, Wesentliche Besserumg

Gahdrscha.den. Nur die geringsten kérperlichen Anstrengungen erbrin-
gen: sofort schwerste Atempot, muf nachts foktisch sitzend im Bett
erbringen. Bekommt seit Jahren Digitalis. Kommt in Behandlusg
‘ebruar 1968. Damals noch kein Strodwal, daher Umsiellung von
Digitalis auf Adelphan, Bsbatan v. . .

,lutdmdc 1807115, lauter 2.. PT, sehr erhebliche Linksverbreiternng.
ieser Zinstand kanm iiber lange Zeit nur sehr mithsam unter Kon-
olle gehalten werden, im Februar 70 RR wieder 2007115, Vor allem
Bochgradig gestdrte Nachiruhe.

d jetzt angewiesen, 2 bis 3 X tgl. 2 Strodival emzunehmen, bis-
erige Behandlung denchen zmfichst fortgesstzt, Der Blusdruck fallt
kiirzester Zeit anf Werte wm 165/90. Die sehr schweren Erschei-
asgen. lassen nach, benStigf nachis kaum mehr Nitroglycerin, die
AP-Anfille sind sehr selten geworden. Pat. arbeitet jetat wieder
wa 4 Stunden ohne wesentliche Beentriichtipuneg. .

11 7, M. P., 61 Jahre, Metaliaxbeitcr, Schwerarbeiter

sstong kbrpsrlicher und seelischer Art kommt es zu ;,Herzanfillen
SchweiBansbruch nnd - Aterabeklemmung®, Deshalb Klintkeinwei-
wo ein Latersl-Infarkt nachgewiesen wird, Xann nach der iib-
en monatelangen Ruhe und Behandfimg im Mirz 1969 (aach vier
natcn) wieder leichte Arbaxt aufnehmen, Kommt zur gleichen Zeit
iz Behandlung, -
befund: Schwere innere Unrube, gedriickte ‘Stimmung, grbt an,
schlafen zn kdnnen, laufend apgindser Druck iiber dem Her-

Dentsche Apotheker Nr. 10, Oktober 1970, 22. Jahrg.

zen, kann nicht flach liegen. RR 1807120, Puls um 80 P 2 stirker be-
tond, vereinzelt ES,

/Pat: wird sofort umgesteﬂt anf Valim und 6 Kapseln Strodival gl

Nach etwa 3monatl. Behandlung ist der Diruck auf 145/85 abgefallen.
Drer Pat, ist praktisch beschwerdefrei, d. k. zum erstenmal seit Jahren
auch ohne erhBhten Diruck, Wird vor Arbeﬂsaufnahme trotzdem ge~
warnt, EKG a:mﬁhcm& normal.

Naeh weiteren § Monaten: Strodival weiter eingenommen. Der Pat,
hat von sich aus die Arbeit wieder aufgenommen, 4—5 Stunden tag-
lich, Fiihit sich dabei ,,sahr gut’, Nur noch bel Anstrengung Druck
fiber der Brust wii geringer Ausstvahlung. Variiert von sich aus die
Strodivalmenge,

Nach 3 Monaten: RR 150/90 Jetzt ung&st&rte Nachtruhe, weiteres
Nachlassen der fritheren Beschwerden. Arbeitet fiber § Stunden el
Nimmi jo nach Bedarf 58 Kapseln Strodival ein, Das Mittel mufite
wegen Durchfall 2ronl abgesetzt werden. Eine Behandlung erfolgte
mit Mexaform. Der 2. Durchfall scheint Folge einer Enteritis gews-
sen zu sein, Unter Mexsform wurde Strodival wieder vertragen, Pat.
hiilt sich mit ,gleftender Sn‘odxvaLBahandlung" arbeitsfihig,

) VI-. Intern. Fachpraxis Siiddeutsche Grofistad:

Falll, Arzt, 49 Jehre

Sehr schwerer postmyokarditischer Dauer-Myokardschaden nach fast
tBdlicher Sepsis, biiufig Anginen und Infekie. Betriichiliche Minderung
der Leistungsféhigkeit, hiufig Herzbeschwerden, kardiale Schiafstorun- -
gen. Koronardilatantien, Digitalis vund sonstige fibliche Rehandlung er-
folglos, Berufsanfgebe und Ubergang in den Behtrdendienst aus ge- .
somdheitlichen Griinden.

In 1964 Umstellung auf ein orales Strophanthinpriiparat, das alle Re-
schwerden schr wesentlich bessert. Wegen listiger Reizerscheinungen
i Mund und Magen kann oft die nitize Dosis nicht vertragen wer-
den. Bs wird jedoch ,,das Kleinere Ubsel gewihlt®,

Umstellong auf Strodival 1969. Damit such bei hohen Dosen keiner-
{ei Reizerscheinungen mehr. Volle Leistungsfahigkeit 'in anstrengen-
dem Behtrdendienst, Sobald des Mittel ausgesetzt wird, beginnen
wieder die alton Herzbeschwerden, Weiter diese laufende Xompen-
sationstherapie. Nach Emnahme kommt €5 manchmal Zu. einem Auf-
stoBen ,wie nach einem Soft-Ei

Sommer 1970: Gibi wortlich an: ,,Sirodwal ist ,dert Kniiller! So gut
habe ich mein Herz noch nie versorgen kinnen. Wenn die Kollegen
einmal erfaBt haben, vm wes es geht wnd was damit zu erveichen ist,
dann wird Strodival ,das® Herzmittel®.

Fall 2, Arztin, 59 Yohre

Myokard-Danerschaden nach zweimaliger Di und Sd;aﬂach Seit zehn
Jahren zunehmende Li tome, allmihlich anch Stenoksr-
dien, Ausstrahlen in Schulter und Riicken, rasche Ermitidbarkeit und
Kuirzatmigkeit bei Anstrengungen, SchiafstSrongen in der 2. Nacht-
hiilfie. Kardiogene Hypertonie von 200/100. Herz stark 1. dilatiert, .
BKG schwerer linksventrikiléiver Innenschichischaden. .

Auf Ilinische Anweisung zunfichst Koronardilatantien, dis'ebenso wie
Digitoxin erfolglos blsiben. Anf Dlg:tuxm Zunahme der Beschwerden
bis 2um henlenden Blend”. Der Rat eines Ambulanzkardiologen, ein-
mal auf orales Strophanthin {iberzugehen, wird abgelehnt, weil ,be-
kanntlich wirkungslos® und ,,weil schon Digioxin so enfifuscht hat”.
Endlich Versuch mit einem oralen Stroph.-Priparat, Darsufhin schon .
vom ersten Tag an Nachlassen der johrelang bestehenden Herzbe-
schwerden, das ,heulende Elend* weicht einer »wohligen Frische®.
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Vertréigt das Priparat aber schiecht, bekommt leicht Durchfiille und
muB dann avs- bzw. shsetzen. Ist jedoch mit der Behandiung wieder
jeder Arbett gewachsen, Blutdruck 120/85 (1)

Wurde umgestellt auf Sirodival, das nach Bedarf genommen wird.
Schiuckt 3 X 1 Kapssl taglich und echiilt damit den gleichen guten
Zusiand aufrecht. Keine Schlafsttrungen, voll Iexsmngsfa'lng Sobald
jedoch das Mittel abgesetzt wird, kommt es wieder zu den typischen
Herzbeschwerden. Gibt nach einemh halben Jahr wortlich an: ,Jetzt

bin ich restlos iiberzengt! Die Dlgltoxm- wnd Koronarbehandlung .

war Walinsinan! Aber waram lernen wir nichis iiber diese Dinge?™

Falls, Sekretimn, 39 Jahre

Kardiomegalie ungeldérter Art. Anatmestisch Sdlaﬂanh Eine starke
Linksdilatation ist seit 10 Jahron bekonnt Ym EKG Linksscbenkel-
block. Seit Jahren Herzbeschworden, aligemeine Unlust, rasche Br-
miidbarkeit, Kurzatrmgkext Anmebslosxgkext Hat fast tdglich ,,1—2
Tiefs“.

Auf Strodival wieder uneingeschriinkt frisch filr den Alltag, filbls sich
. vor slem anch seelisch wieder ',akiiv wod lebensfroh”. Keine Herz-

beschwerden mehr. Meist geniigen 3—4 Kapseln pro Tag, bei Sonder- -

belastongen wizd die Doai§ etwas erhtht. Auf unbeabsichtigte Pause
tréten dic alfen Beschwerden sofort wieder auf. Tm Bedarfsfall werden
dis Tabletten zerbissen und gelutscht, woranf es zu einer ,Jbesonders
raschen und iiberzeugenden Besserung kommt.

Fall 4, Altersheiminsassin, 80 Jahre

Altersherz, im EKG Linksschaden. Hypertonie ilher 200790, -Uber-
lastungischidigung des vorgeschiidigien Ventrikels. Symptome: Herz-

-. . drock schon bei kleinsten Belastungen. Unter Strophantintropfen war

es-70 einer Senkung des Blittdracks anf 150/75 gekommen, die kirper~
Hche und geistige Leistungsfahighkeit hatte eindeutig Besserung erfah-

ten. Das Mittel arzengte sber hiufig Tdstige Durchflle, anch rectale -

Stroph.-Behandlung war nicht moglich. Als Notbehelf Lanatosid C
das aber Iangst keine solche giinstige Wirkung hatte.

Umstellung auf Strodival: 2—3 Kapseln tiglich ohme mtestmale Reiz-
erscheintngén vertraglich. Damit opiimale Leistungsfihigkeit. Trotz
forischreitender Alterung an Leib und Seecle weitgehend beschwerde-
frei. Macht wisdar lange. Stadtausghnge Gibt worilich an: ,Jch bin
ia so froh und gliicklich, daB ich mein Strodival habel®.
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.fille); konnten diese Storungen mit Strodival nicht mehr be
" achtet werden. Einige Patienten klagten lediglich iiber ,_.lezchtgs

. Besonders imponierend war die giinstige Beeinflussung des Ho

‘verschiedenen Geschmacksrichtungen. Da gehort schon eine Por-

Das zeigen die Empfehilungen und Vercrdnungen, das zeig

‘aminen und Grundnahmngsstoﬁfen Zupavitin enthilt je

Zusarnmenfassung:
Strovidal mup als das Mittel der Wakl in der Behandlun
chronischen ambulanten Linksinsuffizienz angesehen werden

Anliplich der Versuthe wurde abnorme Hiufigheit dieser
krankung in der drztlichen Ambulanz erneut bestitigt, Wihreng
die bisher erhélilichen oraler g-Strophanthinpriparate hiufs
schlecht vertréglich waren (Mundschleimhautreizungen, Durch,

AufstoPen etwa 15 Minuten nach der Einnahme®.

drucks, einem der wenigen in der Praxis feststellbaren ,objeks.
ver* Zewhen der Linksinsuffizienz. Stenokardien. pflegen promy
zu verschwinden. Hier hat sich die Zweiphasigkeit des Mittely
besonders bewihrt, das in Notfiller die sublinguale Applxkauon
(mit Sofortwirkung) gestattet.

Beachtung verdient ein Zustand nach Infnrkt (Fall V7). 4

féllig ist die Tatsache, daP es in den Praxen, in denen orales
Strophanthin gezielt verordnet wird, zu keinen Myokardmfark:en
miehr kommt.

T Die F.d.H(undert)-Mahlzext

Es tnt gut zun wissen, daB es in der. Praxis jetzt einen ,,Appeu
ziigler” gibt, den Arite uneingeschrinkt verordnen Konnen. Dag
verdanken wir einer Gruppe Wissenschaftler, die sich micht dam
shfanden, daB sich bislang kein Mittel echt durchsetzen konste,

Menschen nach Schlankhe:t auf naturhcbe Weise zu stillen ver
mochte. :

"Natiirliche IOO-Kaioﬁen-Mahlzei't

Dieser ,,Appaﬁtzdgler“ ist freflich keines im negativen Simne. Es
ist eine Suppe (Zupavitin), eine wohlschmeckende Suppe mit vier

tion unternchmerisches SelbstbewuBtsein dazu, sich mit einem
Prépatat gegen die, volkstiimliche Meinung ,.Suppe macht dick®
zu stellen uzid eine Schlankheltssuppe anf den Markt zu brmgen
Weil aber bereits eine iiber 70%ige Distribution, namentlich in
Apotheken, grreicht wurde, kann die Mehrzabl der Leser den
Absatzerfolg dieser 100-Kalorien-Mahlzeit bestiitigen, und wir
diirfen uns hier mit der interessanten Frage auseinandersetzen,
wié es zn diesem {iberraschenden Erfolg kommen konrte. Denn
der Markterfolg eines Priparates — fiir den Apotheker in Um
satzzahlen meRbar ~— demonstriert sich erst im Nachkauf, und
der ist bei Zupovitin evident, .

Die Griinde fiir den Zupavitfn-Erfolg

,,Gibst du einem Mann einen Fxsch niihrt er sich einmal. Lehrst
du ihn das Fischen, nihrt er sich ¢in ganzes Leben.” Diese alte
chinesische Weisheit enthilt fiberraschende Parallelen zo unse:
rem Thema und zu der Aufgabe, dic eben auch der Apothek
hat, nimlich Wissen zu vermitteln, zu raten und zu lehren. Der
Erfolg von Zupavitin liegt darin, daB es alle Voraossetzongen
mitbringt, d1e es dem Apotheker leicht machen, mit wenigen
Worten aus dem Emzelverbrauch einen Dauerverbrauch
machen.

Die Argteschaft steht positiv zu Zupaviu'n

auch die diesjibrige Therapiewoche in Karlsruhe. Es ist. au
ganz verstindlich; denn das Priparat stillt bei einem Nahl’we
von nur 100 Kalorien pro. Mahlzeit doch dén Bedarf an

Zeit:
1600 I, B, Vitamdin A
0.4 mg Vitamin B,
0,6 mg Vitamin B,
0.5 mg Vitamin B
25 mg Vitamin C

© 3,0 mg Vitamin E und
3,0 mg Ca-Pantothenat.

Die ‘Arzte brauchen eine natiirliche. Medikation, um sip
Gew;dnsrednzxemng unter der Eigenkontrolle des Patient
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