Tabu: Strophantin

In humanmedizinisch - wissenschaftlichen Fachkrsises ein Tabu tber Strophantin
zu sprechen oder es anzuwenden. Tabus beinhakenetsteckte Wirklichkeiten.

Nur weil Strophantin unter wissenschaftlichen Tabu steht ist es vediin dass in
den letzten 35 Jahren keine Forschungsarbeit endlidiesem Gebiet geleistet
wurde. Erst recht keine grofR3e Studien, wie siedaui Gebiet der Herz-,
Kreislauferkrankungen zu100ten existieren.

(Gesammelt in “What’s What” - Leitfaden der Herzeklauf - Prifungen, 710
Seiten, Astra Zeneca Verlag 2005).

Ein Beispiel:
Das Tabu, Masturbation, konnte entstehen wegemksther Dogmatik und dem
Zuspruch hierin der arztlichen Wissenschatft, sisdeidlich (siehe Wikipedia).

Wie konnte dastrophantin-Tabu entstehen?

1. Die medizinische Wissenschaft - als Naturwisslea - konnte die
Wirkmechanismen der tGberall erfahrenen positivewé&mlungen nicht erklaren und
verstehen. Erfahrungsheilkunde gilt Wissenschafidés obsolet d.h. verdachtig, d.h.
unter ihrer Wirde.

2. Selbst bei oberflachlicher BetrachtungsweiseWlligkmechanismus im
Stoffwechsel der Herzzelle (Myocard) ist ein extesmmdenken des bisherigen
festen Glauben an die Coronarien verbunden.

Dabei ginge es eigentlich nicht um ein “Entwed@der”, sondern um ein “Sowohl
als auch®.

3. Die Verfechter de$trophantins haben, aus ihrer Sicht verstandlich die
Myokardposition tbertrieben, stark polarisiert wtainit die Coronaliga
herausgefordert. Im so genannten Heidelberger mab{siehe Google: “Skandal
Herzinfarkt” von Dr. Schmidsberger, ca. 300 Seitamd dieser “Kampf” seinen
Hohepunkt, sein “Ende”, aber keinen Frieden.

Wirklichkeiten kann man nicht mit “BASTA” aus deral¢ schaffen, sondern nur
durch diskutieren.

Wir, die Myokardanhanger bitten lediglich um Aufrkeamkeit, hinzuhéren, was in
Pharmakologie&trophantin ist ein Hormon) in Biochemie (Na, K, ATPase) in
Anatomie (Baroldi, Dorr - Gefassnetze des HerzenBhysiologie (Sondersituation
der so genannten Herzinnenschichten) erkannt wurde.

Mit diesem RUstzeug sollte es auch der Wissensch@fbfessoren, Instituten usw.
mit gutem Gewissen moglich sein, endlich Studiezugehen z.B. ganz harmlos als
Dissertation - und bei positivem Ergebnis weiteréiifue und vertiefende
Anwendungsstudien.



Wenn auch nur ein renommierter internistischer Feain, (auch Kardiologen sind
Internisten!) den Mut dazu hatte (bis dahin kostetdas keinen Cent - nur den guten
Willen und ein offenes Herz - dann waren auch sl Mittel vorhanden - z.B.
Volkswagenstiftung).

Wenn diese Studie, wie zu erwarten positiv ver|&dgnhn tausende Anwender und
tausende Patienten berichten vom SegerSa@phantins z. B. bei Angina pectoris -
dann, ja dann bin ich sicher, dass dieser Segenjaldéseld sparen wiirde, der den
Menschen Jahre und den Jahren Qualitat geben \ickéin ein Beispiel von
tausenden fur gewonnene Lebensqualitat) ja dandendas wahrscheinlich den
Nobelpreis zur Folge haben.



