Dies ist, meine ich, die beste
popularwissenschaftliche Darstellung
des Themas Strophanthin
durch Dr. Schmidsberger in der Zeitschrift Die
Bunte 1971.

Der Spiegel verkiindete daraufhin, dal} es
unveranwortlich sei Strophanthin zu empfehlen.
Dagegen klagte Dr. Schmidsberger. Ein
wissenschaftlicher Gutachterprozess von 8
Jahren endete
mit der Verurteilung des Sterns, diese
Behauptung nicht mehr Wiederholen zu dirfen,
da wissenschaftlich
nichts gegen die erfolgreiche Anwendung
spreche. Bei Zuwiderhandlung wurde
dem Stern eine
Konventionalstrafe von 500.000 !!! DM
auferlegt.



c Professor Manfred von Ardenne
~_gibt die groBte Sensation der Medizin
bekannt. Die Ergebnisse seiner
Forschungen brmgen die GewuBhelt

Als erste Zeitschrift der Welt ver-
offentllcht die B TE Jllustrierte diesen

t Uiber die dramatische

Wende im Kamp gegen den Herszarkt

B ILLUSTRIERTE

Hunderttausende sterben allein
in deutschsprachigen [ andern
an Herzinfarkt, Millionen in alier
Welt. Die Forschungen ‘
Professor Manfred von Ardennes
haben zu einer Zelt Erfolg,
in der die gréBte Epidemie der
Menschheitsgeschichte
unertragliche AusmaBe ange-
nommen hat. Ausgangs-
punkt des Dresdner Wissen-
schaftlers.waren Erkenntnisse,
tzten in der
publlk Deutschland, in




Die haufigste
Todesursache
unserer Zeit ist
verhiithar gewor-
den. Deutschen
Forschern ist es
(elungen, die
letzten Einzelhei-
ten der Infarkt-
entstehung
aufzuklaren. Der
Bericht unseres
Redaktionsmit-
liedes Dr. Peter
Sohmldsberger
ist ein Dokument
dieser Pionier-
leistung derMedi-
zin. Zu den hier
erstmals verti-
fentlichten
Frgebnissen aus
Dresden und
Stuttgart kommt
noch eine weitere
Sensation:
Die bisherige
Lehrmeinung ist D
(iberholt.

Bitte umbldttern
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Nicht
Arteriosklerose
und durch
Blutgerinngel
verstopite Herz-
kranzgefélie sind
die Infarkt-
ursache, sondern
Erkrankungen

“des Herzmuskels,

Den letzten
Beweis lieferte
eine einzig-
artige Mefisonde.
Sie dokumentiert
am schla-
genden Herzen
den Ablauf eines
Infarktes und
wie er gestoppt
werden kann.

ein Tropfchen Blut

flieBt, wenn das spit-

ze Instrument in das

Herz eindringt. Die
MeBsonde, um vieles feiner
als ein Menschenhaar, wird
ohne Verletzung zwischen
die Fasern des lebenden,
schlagendenHerzmuskelsein-
gefiihrt, das Herz arbeitet un-
gestort weiter, Ein Experi-
ment, das zur grofiten Sensa-
tionder Medizin fiihrensollte.
Die Beine des Versuchs-
tiers sind mit einem Klebe-
verband auf einer Metall-

platte befestigt. Diese nach
Bedarf heizbare oder kiihl-
bare Unterlage hilt die Kor-
pertemperatur der in Voll-
narkose liegenden Ratte
konstant. Die Beatmung er-
folgt mit Hilfe eines Schlau-
ches durch einen Schnitt in
die Luftréhre.

Der Brustkorb ist ge6ffnet,
Haken ziehen Haut und
Muskeln auseinander. Das
Herz liegt frei.

Die MeBelektrode ist mit
einem Zielgerit gekoppelt.
Ein Stativ von erstaunlicher

Konstruktion ermoglicht,
daf} sie exakt nach oben oder
unten, nach links oder
rechts, vorwirts oder zuriick
bewegt werden kann. Die
Steuerung erfolgt iiber ein
Doppelmikroskop fiir pla-
stisches Sehen auch winzig-
ster Einzelheiten.

Mit groBter Behutsamkeit
wird die ein Zehntel eines
Millimeters lange und ein
Hundertstel Millimeter diin-
ne Mefspitze an das schla-
gende  Herz  herangefiihrt.
dann zwischen die Muskel-

Minispion |
entratselt
Herz-
infarkt

=

Der Spion, der die
letzten Réatsel des
Herzinfarkts loste, un-
ter dem Mikroskop:

Er ist so dinn und win-
zig, daB sich daneben
das gleichfalls unter
dem Mikroskop foto-
grafierte Haar eines
Rasierpinsels wie ein
dicker Pfosten aus-
nimmt (ganz links).
Nur diese haarfeine
Beschaffenheit ermog-
licht es, daf die Sonde
ohne Vertetzungs-
gefahr zwischen die
Fasern des Herz-
muskels geschoben
wird (in der Zeich-
nung stark vergréBert).

= — e
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fasern in die Herzwand vor- .

geschoben. Das hochempfind-
liche Instrument registriert

genau den elektrischen Zu- '

stand des Gewebes, nach
Wunsch in den AuBenschich-
ten, Mittelschichten, Innen-
schichten der Herzkammer-
wand, die sich vollig verschie-
den verhalten. Was die Sonde
feststellt, wird elektronisch
auf einem automatischen
Schreiber aufgezeichnet. Als
Gegenpol fiir diese Messung
dient eine zweite Elektrode
aus Spezialmetall, mit festem
Kontakt zur Herzoberfliche,

Mit dieser Spitzenleistung
mikrobiologischer MeBtech-

- nik ist der Fortschritt mdg-

lich geworden, die letzten
Geheimnisse des Ilebenden
Herzens zu entritseln. Vor
allem: Der Minispion hat
jetzt im Herzmuskel bis in
feinste Einzelheiten alle
Vorginge erkundet, die zur
Entstehung des Herzinfarkts
fithren. Diese wissenschaft-
L Glanztat ist ein Ver-
tenst des fiihrenden Natur-
wissenschaftlers der DDR,
Professor Manfred von Ar-
denne.

Solche Messungen kénnen
heute auf der ganzen Welt
nur in seinem Dresdner For-

AnHerz-

infarkt

mufl keiner
meh

¥
. sterben!

schungsinstitut ~ mit 400
Fachleuten — Medizinern,
Biologen, MeBspezialisten,

Mathematikern — durchge-
fiihrt werden. Natiirlich gibt
es auch andere Elektroden,
mit denen am schlagenden
Herzen gemessen werden
kann, sogar noch viel fei-
nere. Aber mit keiner davon
lassen sich jene Bestimmun-
gen machen, die Professor
Manfred von Ardenne in
Zusammenarbeit mit den
namhaftesten

Spezialisten

seines Landes und mit dem
Gesundheitsministerium der
DDR durchgefiihrt hat.

Das Ergebnis der von Ar:
denne erarbeiteten MeBrei-
hen ist eine medizinische
Sensation ersten Ranges:
Man wird in Zukunft den
Herzinfarkt nicht mehr —
wie bisher Selbstverstind-
lichkeit — unter die Kreis-
laufkrankheiten  einreihen
konnen, weil er ohne Ein-
wirkungen der Blutgefifie
zustande kommt:

[wei entgegen-
gesetzte
Lehrmeinungen

@ Noch ist die ,Koronar-
Theorie“ lehriiblich, nach
der eine Verstopfung von
Koronar-, also Herzkranz-
gefiBen die Ursache der Ka-
tastrophe ist. Dadurch soll
dem Herz die Blutzufuhr
abgeschnitten werden. Arte-
riosklerose und Blutgerinnsel
werden dafiir angeschuldigt.

Herzinfarkte finden sich
fast ausschlieBlich

nur in der linken Kam-
mer (D. Es gibt

aber kein Herzkranz-
gefaB, das nur diese
linke Kammer versorgt
@. Bei einem Ver-
schluB3 (Pfeil) miBte
im ganzen Bereich
dieses GefaBles

(rot in () die Blutver-
sorgung ausfallen.
Dieses Bild @) ist

aber extrem selten und
deshalb praktisch
unwichtig. Nur wenn im
Experiment eine Schlin-
ge um ein KranzgefaB
zugezogen wurde (gro-
Bes Bild Seite 22), gab
es diesen beidseitigen
Infarkt. In Wirklich-
keit finden sich die Ge-
webszerstérungen

aber nur links, ihre
Ausbreitung entspricht

nicht dem GefaBverlauf.

@ Dieser Schuimeinung
steit die ,,Myokard-Theo-
rie“ gegeniiber, die Lehre
vom geschidigten Myokard
oder Herzmuskel, in dem
die krankhafte Entwicklung
ohne verstopfte Herzkranz-
gefiBe  ihren  Ausgang
nimmt. Immer mehr Teile
des Muskels sterben unter
Schmerzen ab, bis sie im
Infarktgeschehen zu einer
einzigen groBen Wunde ,,zu-
sammenflieBen®. Die Theo-
rie fand bisher wenig Be-
achtung, weil sie mit der
herrschenden Koronarlehre
nicht vereinbar war.

Gemeinsam ist beiden
Lehren, daBl bestimmte Be-
reiche des Herzmuskelgewe-
bes als Folge von Sauerstoff-
not absterben. Nach der Ko-
ronar-Theorie: Direkter
Sauerstoffmangel durch blut-
absperrenden VerschluB ei-
nes groflen GefidBes. Nach
der Myokard-Theorie: Sauer-
stoff-Verwertungssiérung im
vorgeschidigten Herzmus-
kel. Absterben zunichst ein-
zelner Zellen, dann Ausbrei-
tung des Zellsterbens durch
eine biochemische Ketten-
reaktion, sozusagen eine
»~Explosion im Zeitlupen-
tempo*.

Die Dresdner Forschun-
gen haben bestitigt, daB die
hiufigste Form des Infarkt.
vorgangs auf solche Ursa-
chen zuriickgeht, wie sie die
Herzmuskel-Lehre be-
schreibt. Initiator dieser For-
schungsrichtung ist der Stutt-
garter Facharzt Dr. Berthold
Kern, der zusammen mit an-
deren Arzten, die in der ,In-
ternationalen  Gesellschaft
fiir Infarktbekimpfung® zu-
sammenarbeiten, in nun-
mehr fast 25 Jahren Zehn-
tausende von Herzkranken
behandelt hat, ohne daB
noch tédliche Infarkte auf-
traten. Die von ihm erziel-
ten Erfolge konnten von
Kollegen in der Bundesrepu-
blik Deutschland, in Oster-
reich, in der Schweiz, in
Holland, Belgien und Frank-
reich, ja in Israel, Kuweit
und Brasilien durch gleiche
Erfahrungen bestitigt wer-
den. Kerns Buch ,,Der Myo-
kardinfarkt®* (Haugh-Verlag
Heidelberg, 2. Auflage 1970)
ist zwar zu einem medizi-
nischen Bestseller geworden,
die Gralshiiter der ehrwiir-
digen Arteriosklerose-Lehre
lehnten die darin niederge-
legten Erkenntnisse jedoch
strikt ab. Deshalb kommt
dem Erscheinen der gemein-
samen Arbeit von Kern und
Ardenne ,Der Herzinfarkt
als Folge der lysosomalen

Zytolyse-Kettenreaktion
besondere Bedeutung zu. Sie
erschien dieser Tage in dem
DDR-Fachblatt ,Das Deut-
sche Gesundheitswesen*
Nr. 38.

»Das Vorgetragene diitfte

zum Teil Widerspruch aus-
16sen, weil es in verschiede-
nen Problembereichen nicht
der geltenden Lehrmeinung
entspricht”, heiBt es darin.
Dennoch muBten die Auto-
ren diese ,Abdnderung be-
ziehungsweise Erweiterung
der Lehrmeinung vorneh-
men, weil neue Erkenntnisse,
Beobachtungen und Mes-

sungen unerbittlich dazu
zwingen*.
Welche Beobachtungen,

Messungen und neuen Er-
kenntnisse sind das? Worauf
begriindet sich die neue In-
farktlehre?

In der Muskulatur der lin-
ken Herzkammer finden sich
bei den meisten Herzkran-
ken winzig kleine Gewebe-
bezirke, in denen die Mus-
kelzellen abgestorben sind,
oft nur einige wenige Zel-
len, die mit der Lupe eben
noch sichtbar sind. Die Lo-
kalisation dieser  toten
Piinktchen — bis iiber 1000
an der Zahl — ist aus einein
ganz besonderen Grund vcn
groBer Bedeutung: Infarkie
haben ihren Sitz fast aus-
schlieBlich nur in der glei-
chen linken Kammer, die
auch jenes Zellsterben zeigt,
nicht im linken Vorhof und
schon gar nicht im rechten
Vorhof oder in der rechten
Kammer. Weshalb immer
nur links?

Die halbe /eit
nicht
durchblutet

Das linke Herz hat eine
Sonderstellung. Es  hat
Schwerarbeit zu leisten wie
kein anderes Organ. Die
linke Kammer mufB das Blut
durch kilometerlange Ader-
rohren in Bauch, Rumpf,
Arme, Beine, Kopf pumpen,
im Gegensatz zur rechten,
die das Blut nur iiber die
Lunge zum linken Herzen
in nichster Nachbarschaft
weitergibt.

Die Kraftleistung der lin-
ken Kammer bleibt nicht
ohne Folgen. Sie wirkt sich
vor allem auf die Durch-
blutung der eigenen Wan-
dung aus. Denn das linke
Herz muf} ja nicht nur den
ganzen Kdrper. sondern
auch sich sefbst durchbluten.
Wenn sie das Blut in den
Kreislauf pumpt, zieht sich
aber ihre Wand so kriftig
zusammen, daf sie dabei
gleichzeitig das Blut aus den
eigenen Gefiflen preBt, aus
jenen Gefdfen also, die auch
die schwerarbeitenden In-
nenschichten der Wandung

' Bitle umbldlilern
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mit Blut versorgen.
diese Weise schneiden sich
die Linksinnenschichten
selbst die Versorgung ab.
Als einziges Gewebe des
Korpers haben sie siebzig-
mal oder ofters innerhalb
einer jeden Minute einen
Durchblutungsstopp ~— ein
Phinomen, das schon bei
seiner Entdeckung vor fast
hundert Jahren (Landois
1879) die Sonderstellung des
linken Herzens verstehen
lieB.

Der Herzstoffwechsel mu
auf diese ungiinstige Situa-
tion eingestellt sein.- Denn
bei der Energiegewinnung
fiir die Lebensvorginge im
menschlichen ~  Organismus
fillt unvermeidlich auch
Milchsdure an. Aber diese
Milchsiure muB stets schnell
wieder.-- abgebaut. werden,
weil sonst das Milieu, der
Nihrboden, in dem die Zel-
len leben, iibersivert wird.
Und wie saure Wiesen un-
fruchtbar sind, so kénnen
auch. Zellen in einem stirker
sauren Milieu nicht leben.
Wie schiddlich solch eine
Ubersiiuerung sein kann, be-
kommen wir zu verspiiren:
Nach-korperlichen Anstren-~
gungen plagt uns die Aus-
wirkung - der angefallenen
Milchsiure in Armen oder
Beinen als Muskelkater.

So harmlos auch ein Mus-
kelkater in Armen und Bei-
nen - bleibt, so ' gefihrlich
kann es werden, wenn die
Ubersduerung im lebens-
wichtigen Herzmuskelgewe-
be einen gewissen Grad er-
reicht. Es ist deshalb wich-
tig, diesen' Grad messen zu
konnen; “man erreicht das
durch Feststeliung der Kon-
zentration, in der geladene
Wasserstoffteilchen
serstoff-Tonenkonzentration)
vorhanden sind. Thre MaB-
einheit wird als ,,pH* be-
zeichnet und “liegt im ge-
sunden Gewebe meist knapp
tiber pH 7.

Wird das Gewebe sauer,
sinkt dieser gemessene pH-
Wert ab. Sinkt er zu weit
ab, “beginnt ein tddlicher
ZerstorungsprozeB — die
»Molotow-Cocktails in der
Zelle“ ‘beginnen zu explo-
dieren. In Wirklichkeit sind
das allerdings. keine Spreng-
korper, sondern-dtzende bio-

24 BUNTE ILLUSTRIERTE

Auf -

(Was-

logische Wirkstoffe, die eine
Selbstverdauung - der Zelle
bewerkstelligen.

Millverwer-
tung” wird zur
todlichenGefahr

Diese Selbstverdauung ist
ein-Trick der Natur. Sie pro-
duziert nicht" nur, sondern
sie riurnt, was sie geschaffen
hat, fein siduberlich auch
wieder weg, wenn es- un-
brauchbar geworden ist. Ge-

-schwirmen die durch Siure-

websbestandteile, die im Zel--
lenleben nicht mehr ver-
wendbar sind, werden zer-
setzt. Diese Miillverwertung
ist sozusagen von Anfang
an mit eingebaut. Ihr dienen
kugelférmige Blasen inmer-
halb der Zelle, die sogenann-
ten Lysosomen (Auflésungs-
korperchen), deren Wirk-
stoffe im gesunden Gewebe
nur die verbrauchten Stoffe
auflGsen, ,verdauen“. Aber
von einem bestimmten Grad
der Obersiuerung an

einwirkung vermehrt  gebil-
deten Wirkstoffe allzu reich-
lich aus ihrem Quartier aus
und zerstoren jetzt die Zelle

selbst. Ia sie dringen durch

.Molotow-Cocktails® in
der Zelle: Im krank-
haft" (ibersauerten Her-
zen werden Verdau-
ungswirkstoffe (links, L)
freigesetzt. Sie

fressen sich durch den
Herzmuskel, immer
rascher, bis eine Ket-
tenreaktion der Zell-
abtdtung zu einer
+Explosion im Zeit-
lupentempo” fithrt. Die
von der MeBelektro-

de aufgezeichnete
Kurve (unten) zeigt an,
wie das Muskelgewebe
immer tiefer in saure
Bereiche gerat. Etwa ab

pH-Wert 6,2 beginnt
der GroBinfarkt. Auch
in der Rontgendar-
stellung (unten links)
des haufigsten Infarkt-
typs zeigt sich wieder:
Das zerfressene Gebiet
(rot umrandet) ent-
spricht nicht dem Ver-
lauf des angeblich

als Infarktursache ver-
engten GefiBes

(Pfeil), das obendrein
prall gefiillt erscheint.

Bettrode  Korpoarpefiite Berim;
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deren Wandung nach aulen
und greifen auch noch die
Nachbarzellen an. Aus die-
sen zerstorten Nachbarzel-
len werden weitere Verdau-
ungswirkstoffe frei, und wei-
tere Zellen der Umgebung
werden in den Zerstérungs-
prozeB hineingezogen. Die-
ser Vorgang erfafit zum Bei-
spiel nach dem Eintritt des
Todes den ganzen Kérper,
weil den Zellen kein Sauer-
stoff mehr zugefithrt wird
und die Ubersduerung da-
durch ansteigt. Dann setzt
die Selbstaufiésung (,,Ver-
wesung’) ein.

Das Herz
vertragt keinen'
Muskelkater

Genauso ist der Vorgang
beim Herzinfarkt, der ja
pichts anderes ist als das
Absterben eines Muskel-
stiicks der Herzwand. Be-
sonders anfillig fiir solche
vernichtenden Attacken ist
die linke Herzkammer, und
hier sind es in erster Linie

die - iiberlasteten Innen-
schichten.
Die LIS (Links-Innen-

Schichten) miissen von Na-
tur aus saurer sein als alle
iibrigen Gewebe des K&rpers
(oft nur pH 6,8), weil sie im
Verhiltnis - zum Bedarf die

geringste - - Sauerstoffzufuhr-|

haben. Sie sind also auch
im Normalzustand im Ge-
fahrenbereich. Und  darum

hat auch die Natur noch wei-

ter vorgebeugt: Weil das
Herz extrem anfillig gegen
Schiden durch Ubersiue-
rung ist, kann es sich einen
»Muskelkater* nicht leisten.
Weil aber je nach Anstren-
gung leicht zu viel Milch-
sdure anfiillt, ist es dem
Herzmuskel als einzigem
Muskel des Menschen mog-
lich, diese Milchsédure sofort
zur eigenen Energieverwen-
dung weiterzuverwerten,
Aber das kann der Herz-
muskel nur, solange er ge-
sund ist. Anders, wenn er
durch Uberanstrengung,
durch  hohen Blutdruck,
durch Gifte, Ernahrungsfeh-
ler, durch Folgen fritherer
Krankheiten oder sonstige
Schadensfaktoren in seiner
Arbeitsfihigkeit beeintrdch-
tigt ist. Dann kann er den
Saverstoff und die Milch-
séure nicht mehr richtig ver-
werten, er beginnt gleich-
sam nach Luft zu japsen,
und weil er zu ersticken
droht, benutzt er ein ,,Not-
stromaggregat: Da er sei-
nen Energiebedarf nicht
mehr aus der Sauerstoff-
atmung decken kann, muf
er umschalten auf den Gi-
rungsstoffwechsel. (Diese
Form der Energiegewinnung
geht zuriick auf die Anfinge
des Lebens auf der Erde,
als es noch keinen Sauer-
stoff gab.) Das bewahrt
ihn zwar vor dem soforti-
gen Gewebetod, hat aber
einen pgrofen Nachteil: Es
fillt ndmlich noch viel mehr
Milchsdure an, wihrend
gleichzeitig noch viel weni-

ger- Milchsdure. . verarbeitet-

werden kann als frisher. Das
Herz hat jetzt einen:,,Mus-

_kelkater”. Die angeschlage-

Bitle umblitlern
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Der Mann, der dén
Beweis erbrachte:

Professor Manfred von
Ardenne, Dresden. Als
Physiker hat der 64jahrige
Wissenschaftler Weltruf.
Besonders in der Zeit
zwischen den beiden Welt-
kriegen hatte er sich

als Pionier der Nachrichten-
technik hervorgetan.

Noch als Schiiler bahnte er
dem Rundfunk den Weg.
Vor vierzig Jahren gelangen
ihm technische
Entwicklungen, die ihn
zum , Vater des moder-

nen Fernsehens" machten.
Seine Arbeiten waren
grundlegend fiir die Ent-
wicklung des Elektro-
nenmikroskops, der Radar-
technik und einiger Be-
reiche der Raketentechnik.
Seit mehr als zehn Jah-
ren hat er seine unerreichte
MeBtechnik jetzt auch .
in den Dienst der biologi-
schen Grundlagenforschung
gestellt. Seine neue Krebs-
therapie, bei der gezielt
nur die kranken Zellen
geschadigt, die normalen
aber nicht angegriffen
werden, ist derzeit in der
klinischen Erprobung.

Er arbeitet mit den nam-
haftesten Medizinern

in der DDR zusammen.

Der Mann, der die
Entdeckung machte:

Dr. Berthold Kern, Stuttgart.
Der 60jahrige Facharzt fir
innere Krankheiten wurde ein
Vierteljahrhundert lang

als AuBenseiter abgetan. Ob-
gleich ein Arbeitskreis von
Arzten, der nach seinen Er-
kenntnissen arbeitet, bei
Zehntausenden von Patien-
ten keinen todlichen Infarkt
mehr erlebte, wurden Dr.
Kerns wissenschaftliche Ar-
beiten einer breiten Arzte-
schaft und damit auch der
Masse der Herzkranken vor-
enthalten. Denn seine Er-
kenntnisse widersprechen
der Lehrmedizin, und weil
nicht sein kann, was nicht
sein darf, wurden sie —
nach bewahrten Spielregeln
— als ,,unwissenschaftlich"
abgetan. Dr. Kern entstammt
einer Gelehrtenfamilie, de-

ren berihmtestes Mitglied .-

sein GroBvater ist, der -welt-
bekannte Philosoph Eduard
von Hartmann. Seinen Stu-
dien der Herzerkrankungen
widmet er neben seiner
Praxis den halben Tag, und
das seit 25 Jahren. Bei sei-
nem Besuch in Dresden sah
er seine Arbeit auch in der
Grundlagenforschung besta-
tigt {im Bild betrachtet er
die Elektrodenspitzen).
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nen Zellen bringen sich
selbst und ihre WNachbar-
schaft in eine ausweglose
Situation. Fiinf, zehn, fiinf-
undzwanzig Zellen sterben
ab, werden durch Verdau-
ungswirkstoffe vernichtet.
Die Entstehung dieser ,to-
ten Piinktchen® in der lin-
ken Herzkammer, meist in
den LIS, wurde nun durch
den Minispion in den Ein-
zelheiten aufgeklirt.

Solche lokal begrenzt blei-
benden Zerstorungsvorginge
spiirt der Kranke als Ste-
chen, Ziehen, Brennen im
Herzen. Noch besteht keine
Gefahr fiir das Leben. Erst
wenn durch schidigende
Einflisse die Ubersduerung
noch stirker wird, dann bei
einem bestimmten Grad der
Ubersiduerung mehrere sol-
cher toten Piinktchen .zu-
sammenflieBen“ wie Tinte
auf einem = Loschpapier,
wenn also ein groBerer Be-
reich vom Gewebetod erfait
wird — dann ist die Situa-
tion kritisch geworden. Eine
Kettenreaktion der Zerstd-
rung hat eingesetzt.

Kettenreaktionen sind uns
vor allem durch Berichte
iiber die Atombombe be-
kannt. Im menschlichen Or-
ganismus gibt es #hnliche
Vorgéinge, nur daB8 die Ex-
plosion gleichsam im Zeit-
lupentempo erfolgt. Die Ent-
deckung solcher Kettenreak-
tionen im lebenden Gewebe
gilt als eine der groBen Lei-
stungen Professor von Ar-
dennes in der biologischen
Forschung. Wie geht sie vor
sich?

Anfangs - waren nur ein-
zelne Zellen erfaBt. Jetzt be-
reitet sich die- Zersetzung
wie eine Feuersbrunst iiber
eine groBere Fliche aus. Ein
Waldbrand beginnt ja auch
erst von einer Stelle aus, und
nach und nach greift das
-Feuer auf immer weiter weg-
stehende ' Biume iber. Die
erfaBten Stimme und Aste
entwickeln nun ihrerseits
beim Brennen solche Hitze
und Flammen, daB das
Flammenmeer immer groSer
wird und in einem heiBen
Feuersturm alles Brennbare
ringsum ergreift.

Was beim Waldbrand der
anfachende Feuersturm, ist

‘MaBnahmen

bei der biologischen Ketten-
reaktion die durch gestbrte
Sauerstoffverwertung  ver-
stirkte Ubersduerung, dann
die Aktivierung der zell-
todlichen Verdauungswirk-
stoffe durch diese Uber-
siuerung. Besonders gefihr-
det sind die LIS des Her-
zens, vergleichbar einem von
langer Diirre ausgeddrrten
Waldstiick. Ist dort die Ka-
tastrophe eingetreten, dann
geben die in dem zugrunde
gehenden Gewebe eingebet-
teten Nerven Alarm, den
Kranken erfaBt unsdglicher
Vemichtungsschmerz: Herz-
infarkt!

Diese Erkenntnisse iiber
die lebensgefihrliche Situa-
tion des Gewebes durch
Ubersiuerung machen auch
verstandlich, warum Zucker-
kranke mit erhShtem Blut-
druck 10mal h#ufiger einen
Herzinfarkt erleiden als
nichtzuckerkranke Patienten
mit erhthtem Blutdruck. Da
nichtabgebauter Zucker ver-
gart, ist der Organismus von
Zuckerkranken ganz beson-
ders iibersiuert, das Herz in
einer ungiinstigen Situation.

Fin souverdnes
Gegenmittel

Wenn man erst einmal die
genaue Ursache einer Kata-
strophe kennt, sieht man
meistens auch den Weg, wie
sie verhindert werden kann.
Welche Maglichkeit hat der
Arzt, dieser morderischen
Ubersdauerung  entgegenzu-
treten?  Infarktverhiitende
haben dann
eine hohe Erfolgswahr-
scheinlichkeit, wenn sie-dem
Absinken in die sauren
Werte in den Zellen des
linken Herzens entgegenwir-
ken. ,,Ein souverines Mittel
hierfiir ist g-Strophanthin®,
heiBt es in der Arbeit von
Ardenne/Kern jetzt auch
als Ergebnis jener sensatio-
nellen MeBuntersuchungen.
Bei einer solchen ,Medika-
tion verschwinden in der Re-
gel bestehende pektangindse
Beschwerden und Herz-
beschwerden®, weil die ,,ver-
ursachenden Ubersduerungen
gemildert” werden. Stroph-
anthin, aus
‘afnkanischen Strauches ge-
wonnen, ist zwar seit 1859

-als vorziigliches Herzmittel

bekannt. Doch zur Infarkt-
verhiitung wird es nach der
herrschenden Lehrmeinung
nicht eingesetzt, weil es ja
die Arteriosklerose, die ver-
meintliche Ursache, nicht be-
einflussen kann.
Strophanthin greift dafiir
um so giinstiger in den le-
benswichtigen Mineralstoff-
wechsel des Herzmuskels
ein und verbessert dessen
Fihigkeit zur Sauerstoff-
verwertung. Dadurch sind
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Verdauungsstorungen ? Darmtré
"~ heit? Leo-Pillen, die darmfre
lichen Dragees, befreien Sie .
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Auf die Ess-Bremse treten!
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Bremse in allen Apotheken schon fir
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die angegriffenen Zellen wie-
der in der Lage, die-anfal-
lende Milchsdure - zu -ver-
arbeiten, die Ubersiuerung
wird * riickgingig - gemacht,
das Lebensmilieu der Zellen
wird wieder gesund, das pH
wird wieder zum Normalen
hin angehoben. Die Gefahr
des ' Gewebetodes, des In-
farktes, ist gebannt..

Aus Messungen, die zu-
erst an Zellkulturen im Rea-
genzglas und spiter an schla-
genden Herzen vorgenom-
men wurden, ergab sich die-
ser Wirkmechanismus des
erstaunlichen Medikaments.
Die Untersuchungen von
kiinstlich erzeugten Infark-
ten machten deutlich, daf
und warum gerade Stroph-
anthin ein ideales Gegen-
mittel gegen die ,,grofte
Epidemie aller Zeiten* ist:
Innerhalb weniger Minuten
nach Verabreichung des Me-
dikaments hatte sich der Zu-
stand des iibersduerten Herz-
gewebes wieder normali-
siert. Ja sogar das Infarkt-
geschehen kann mitten im
Ablauf gestoppt werden!

Daraus wird auch ver-
stindlich, was bisher vielen
Kritikern als unglaubhaft er-
schienen war: Weshalb die
Arztegruppen um Professor
Edens (1876—1944), dann
um Dr. Berthold Kern, seit
1947, bei ihren Patienten

keine Infarkte mehr erlebt

hatten, solange die infarkt-

bedrohten Herzkranken un-
ter dem Schutz von Stroph-
anthin standen, Wurde die*
Arznei aber aus irgend-
welchen Griinden abgesetzt,
waren die Patienten sofort
wieder in Gefahr — Hhnlich
den Zuckerkranken, die kein
Insulin mehr bekommen.
Aber riitselhaft! Trotz die-
ser Erfolge hatte sich iiber
Jahrzehnte hin nirgendwo
eine Klinik gefunden, 7™
diese oder eine #hnliche L.
handlung auch nur versucht
hidtte. Die herrschende Ar-
teriosklerose-Lehre verbann-
te jeden anderen Gedanken
als den an Arterien. Ein
Herzmuskel-Mittel ~ wurde
gar nicht in Erwigung ge-
zogen. Nicht einmal Hin-’
weise auf die Erfolge von
Professor Ernst iEdens an

Das Herz warnt uns

Die Erforschung des
Krankheitsablaufs, der
zum Herzinfarkt fiihrt,
ist eine wissenschaftliche
GroBtat. Sie ermdglicht
den Arzten, gezielt und
mit Erfolg gegen ein
Leiden vorzugehen, das
so viele Menschen-
leben gefordert hat wie
bisher kein anderes.
Aber solche Fortschritte
in der Behandlung
dieser Erkrankung dir-
fen nicht dazu fiihren,

-daB in Zukunft die Ver-

hiitung von Herz-
muskelschaden, die als
Wegbereiter des
Infarktes erkannt wor-
den sind, leichtge-
nommen oder in fhrer
Bedeutung gar miB-
achtet wird. Die Aufrufe
der Arzte, gesund zu
leben, sind durch die
neuen Erkenntnisse
nicht etwa bedeutungs-
los geworden. Eine
Uberlegung macht

~dasdeutlich. Bisher hat-

man die Aufmerk-
samkeit auf die soge-
nannten Risikofaktoren
gerichtet, von denen
man. glaubte, daB sie
die.- HerzkranzgefaBe

schadigen. Wir miis-
sen uns aber vor Augen
flihren, daB die
meisten dieser heute
bekannten schadli- s
chen Einfliisse in Wirk-
lichkeit den Herzmus- ™
kel in Mitleidenschai |
ziehen, diese und

noch einlge mehr, die
noch wenig Beach-
tung finden. Ja, wir kén-
nen aus den neuen
Forschungen erkennen,
wie anfallig unser

Herz ist. Der schlechte
Zustand dieses
Organs, wie ihn die
Infarkt-Epidemie
deutlich machte,

sollte eine Warnung

fiir uns alle sein. Eine
Warnung und ein Alarm-
signal, daB der mensch-
liche Organismus die
Grenze seiner Bela- -
stungsfahigkeit

schon {iberschritten hat.
Vorbeugen ist besser
als heilen, und ohne eine
-verninftige Lebens-
weise wird einmal auch |
die beste Pille

gegen den Herzinfarkt
nutzlos sein:

b e

A

Peter. Schmidsberger

-



der = Klinik ~ schreckten die
Verantwortlichen aus = der
Friedhofsruhe von Millionen
Infarkttoten . auf.” Dieser
Herzspezialist hatte sechzehn
Jahre lang beobachtet: Un-
ter  Strophanthin-Behand-
lung bleiben die Infarkte
aus, oder wenn Kranke mit
frischen Infarkten eingelie-
fert wurden, gab es kaum
einmal einen  Todesfall.
Edens konnte sich diese un-
vergleichlich guten Ergeb-
nisse damals selbst noch
nicht erklaren. Dennoch for-
derte er die Arzte gebiete-
risch auf, ,mehr Ehrfurcht
vor dem Leben als vor den
Lehren® zu haben. Ohne Er-
.f folg.- Uber Lehrmeinungen
148t sich offenbar so wenig
diskutieren wie iiber Glau-
1 bensfragen.

Beim Lebenden
sind die Gefdle
nicht
verschlossen

Seit bei Leichen entdeckt
wurde, daf Arteriosklerose
nach dem Tod GefiBe ver-
schlieBt, war die Medizin
von der Vorstellung be-
herrscht, dadurch ' konnte
den Organen auch im Le-
ben der Blutstrom abge-
schnitten werden. Man iiber-
sah aber ganz, daB die Ge-
fiBe bei Lebenden einen
vielfach groBeren Umfang
haben als nach dem Tode.
Ist. der Blutdruck weg, fal-
len sie wie beim Kollaps zu-
sammen, ihre Arteriosklero-
se-Stellen werden nach innen
-.gedriickt und tduschen einen
VerschluB vor. Aber daB

s erst nach dem Tod ein-
weact, ist schon aus dem vori-
‘gen Jahrhundert bekannt,
seit Professor Richard Tho-
ma LeichengefdBe wieder
fiillte und daraufhin fand,
daBl die Arteriosklerose eine
ganz bestimmte Aufgabe
hat: vom Blutdruck ausge-
beulte Wandstellen ,,auszu-
spachteln®, damit das Ge-
fiB wieder die ideale Glitte
und. Rundung fiir die Blut-
sttdmung erlangt. Auch die
Rontgendarstellung normal
durchstromter GefdBe zeigt
an arteriosklerotischen Stel-
len keine. Verengungen.

@ Erst wenn der Blutdruck
gesenkt wird, so daB die Ge-
fiBe zusammenfallen, oder
@ wenn die GefaBwiinde
durch MedikamenteneinfluB
erschlaffen und dann durch
den. Blutdruck abnorm ,,ge-
blaht* werden, und nur an
arleriosklerotisch-starren
Stellen den urspriinglichen
Umfang beibehalten, kann
man die Darstellung einer
.Verengung" erzielen, einer
Verengung, die es unter na-

dings nicht gibt..
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Die Arteriosklerose-Theo-
rie war von Anfang an nicht
haltbar. Das zeigt eine ganz
einfache Uberlegung:

Freispruch fiir
Arteriosklerose

@ Infarkte werden fast aus-
schlieBlich immer nur in der
linken Herzkammer festge-
stellt. Kimen sie durch Ge-

. fiBverschlufl zustande, miif3-

te es GefiBe geben, die aus-
schlieBlich nur diese linke
Kammer versorgen. Alle
Herzkranzgefifle versorgen
aber gleichzeitig immer meh-
rere Teile des Herzens. Dar-
aus folgt, daB bei einem Ge-
fifverschluB auBer der lin-
ken Herzkammer auch an-
dere Abschnitte, etwa der
linke Vorhof oder die rechte
Herzkammer, in Mitleiden-
schaft gezogen sein miiBten.
Wenn bei einem Motor die
Benzinleitung verstopft wird,
fillt ja auch nicht etwa nur
ein einziger Zylinder aus,
sondern gleich alle vier.

@ Auch wichst Arterio-
sklerose so unvorstellbar
langsam, daB der Organis-
mus immer noch geniigend
Zeit hiitte, Nebeniiste zur
Versorgung des betroffenen
Gebietes auszuweiten, was
in Notsituationen auch im-
mer geschieht. Versuche mit

- Kunststoffschlingen, die um

KranzgefdBe gelegt wurden
und dort langsam aufquol-
len und die Arterie zu-
driickten, fiihrten dennoch
pie zu Infarkten, weil das
gefihrdete Gebiet dann auf
solchen Umwegen versorgt
wurde. Deshalb war die Ar-
teriosklerose-Theorie von
Anfang an dadurch erginzt
worden, daB man erklirte,
der eigentliche VerschiuB
kime durch Blutgerinnsel
zustande. Diese sollten sich
auf rissigen Arteriosklerose-
Polstern absetzen und die
GefiBlichtung verstopfen.

@ Nun werden aber nur in
etwa der Hilfte aller Fille
solche Blutgerinnsel gefun-
den. Zudem konnte neuer-
dings nachgewiesen werden,
daB solche Blutgerinnsel,
wenn sie iiberhaupt gefun-
den werden, nicht etwa Ur-
sache, sondern Folge des
Herzinfarktes sind. Kiirzlich
wurde eine Untersuchung
des Nationalen Herz- und
Lungen-Instituts der USA
verGffentlicht. Danach wur-
den bei 94 Prozent der Pa-
tienten, die an einem Herz-
infarkt gestorben waren,
keine Blutgerinnsel gefun-
den, die diese tddliche Er-
krankung hitten verursa-
chen oder erkliren konnen;
sie waren erst nach dem
Tode entstanden. Und fiir
die restlichen 6 Prozent ist
die  Arteriosklerose-Erkla-
rung aus anderen Griinden
nicht tragbar. In letzter Zeit
wurde eine Reihe ihnlicher

Untersuchungen bekannt, in
denen die Richtigkeit dieser
Feststellung  bestdtigt und
das Verstindnis dafiir ver-
tieft wurden.

@ Noch weiter ging Pro-
fessor Robert Eliot, USA,
der darauf hinwies, daB es
oft Infarkte nicht nur ohne
Blutgerinnsel, sondern sogar
ohne Arteriosklerose gib-
bei denen also Erkrankui_
oder VerschluB der Herz-
kranzgefiBe erst recht nicht
als Ursache fiir den Herz-
infarkt in Betracht kime.
Uberdies wies auch er auf
die bisher wenig beachteten
Zusammenhinge zwischen
Infarkten und linker Herz-
kammer hin.

@ Der kanadische Forscher
T. W. Anderson hat in einer
statistischen Arbeit heraus-
gestellt, daB Arteriosklerose
und verstopfte GefdBe schon
deswegen nicht als Ursachen
in Frage kommen, weil in
den letzten Jahrzehnten
zwar die Herzinfarkte be-
dngstigend zugenommen ha-
ben, nicht aber die angeb-
liche Ursache Arteriosklerose.
Zudem miiBte,da Arterioskle-
rose eine Krankheit des g
zen Organismus ist und ves
ausnahmsweiser lokaler Be-~
fall etwa der Herzkranzge-
fiBe ihrem Wesen wider-
spriche, auch die Zahl der
Gehirninfarkte zugenommen
haben. Das ist aber nicht der
Fall. Anderson nimmt da-
her an, daB die Steigerung
der Sterbeziffern an Herz-
leiden eher zum groBten Teil
wauf Faktoren zuriickzufiih-
ren ist, die einen EinfluB
auf die Infarkt-Anfilligkeit
des Herzmuskels haben, als
auf eine ‘Verstirkung der
grundlegenden  Vorausset-
zung zur Arteriosklerose
oder einer Neigung zur Bil-
dung von Blutgerinnsel in
den GefiBen*.

Die Zeit ist reif

Die Zeit war reif fiir den .
Durchbruch neuer Ideen,
als Professor Manfred von
Ardenne und Dr. Berthold
Kern ihre Zusammenarbeit
iiber die Grenzen hinweg
begannen. Der geniale ost-




" deutsche Forscher hatte so-

fort die bahnbrechende Be-
deutung der Erkenntnisse
des westdeutschen Arztes er-
kannt. Je weiter er seine
Nachpriifungen von Xerns
Ergebnissen und erginzen-
de Grundlagenforschung
vorantrieb, desto mehr wuf-
te er die iiberragende Rolle
Kerns fiir die Infarktfor-
schung zu wiirdigen. Jede
neue Messung brachte eine
weitere Bestiitigung dessen,
was Kern seit 1949 so oft
publiziert hat:

So koonte Manfred von
Ardenne beweisen, dafl beim
Infarkt der BlutfluB nicht
+wie bei einem GefiBver-
schlu schiagartig uaterbro-
chen ist, sondern daB erst
_die Zellen, dann der Raum
“auBerhalb, schlieBlich das
Bindegewebe geschidigt
werden, bevor die feinen
GefiBe verquellen und sich
verschlieBen. (In der wissen-
schaftlichen Publikation lau-
tet der Original-Text: In der
Tatsache, daff der Riickgang
der Op-Versorgung iiber die
feineren Gefifie allmihlich
/  endierend) abliuft und
Hentt schlagartig fiir alle fei-
neren Gefifle gleichzeitig,
liegt einer der Hauptunter-

. schiede pwischen dem Zyto-

lysemechanisntus im leben-
den Gewebe und im durch
Stopp des Blutflusses abster-
benden Gewebe bzw. zwi-
schen dem Vorgang beimn
myokardiogenen und koro-
narogenen Infarkt.) Die Ge-
webezerstdrung verlduft in
der Blutstromrichtung von
Lunten“ nach ,oben* und
richtet sich nicht nach den
abgegrenzten Versorgungs-
gebieten der einzelnen Ge-
fiBe:

Gerade dort, wo der Mus-
kel zerstort und abgestorben
ist, finden sich vollgesunde,
prall mit Blut gefiillte Ge-
fdBiste. Mehr noch: Inmit-
tles infarktzerstdrten Ge-

' bietes sind immer noch klei-

ne Inseln gesunden Gewe-
bes. Das sind Stellen, die
nicht iibersduert genug wa-
ren, um ‘die Verdauungs-
rirkstoffe  zu  aktivieren.
Wire die Katastrophe aber
durch GeféBverschluf zu-
stande gekommen, konnte
der Zerstorungsprozel oicht
plotzlich an mancheo Stel-
len gleichsam  abreiflen:
Ohne Sauerstoffzufuhr durch
strémendes Blut hdtte dort
keine einzige Zelle iiberlebt.

Die zwingende innere Lo-
gik der neuen Lehre 148t

. hoffen, daB sich ihr die Arz-

te nicht verschlieBen. Dann
kann sie “auch .allen Herz-
kranken zugute. kommen.

© Keiner von ihnen muB mehr

an Herzinfarkt sterben. Das
haben die neuen Forschun-
gen bewiesen.

Im niichsten Heft:

Medizin-Professoren fuflern
sich begeistert iiber die-
ncuen Entdeckungen
Das Medikament, das nie-
mand wollte, ‘ist das beste
Ist auch Ihr Herz krank?
Das sind die Warnzeichen

Morgen
‘mogen es

Mainner sanft:

Gillette
sanft.

‘Sie filhlenes
beim ersten Strich:
Sanfter als die war
nach keine.Viele Rasuren
lang. Unglaublich sanft!

Dennwir haben die Gillette platinveredelt.
Treu dem Gebot: Sanft iiber alies.

Beinah so sanft wie ohne Klinge.
(Beinah. Denn der Bartistab.)
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Ein Bericht von
Dr. Peter Schm1dsberger

Die Ergebnisse der Herzinfarkt- Fnedhofsruhe von Mlmoneh
forschung aus dem [nstitut Infarkttoten im Jahr auf.
_ Manfred von Ardenne in Dresden igen '
(von links: Kern, Ardenne) wit geschildert,
schreckten die Welt aus ihrer ten Emzelhelten dieser haufig-
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,,Eme Behandlung mit Strophanthin beugt am
wirksamsten dem Infarkt vor®, fand Professor Edens
schon vor 40 Jahren. ntersuchungen

Professor von Ardenties haben jetzt aufgeklirt, wie
dieser Infarktschutz wirkt. Wer mit diesem
Medikament richtig behandelt wird, muf} keine Angst
vor dem Herztod mehr haben. Das

wurde jetzt durch exakte Messungen zur Gewil3heit.

Bis heute wird gelehrt,
daf Strophanthin nur
wenn es [n die Vene
gespritzt wird: Das ist
falsch. Eine Reihe von
Untersuchungen hat
bewiesen, daB das Medika-
meni auch durch den
Mund verabreichit werden
So.auch.in.der
thchen Hochschuile
t (rechts: das
, Meerschwein-
cnens wird mit Strophan-
thin auBerhaIb des Korpers
am L alten) in
rsuchen radioakti-
vem Strophanthin,

Die Angehrigen:stehen so
dicht um das Bett des Kran-
ken. als:wollten sic dem Arzt
deti Zutritt verwehren. Erst

als er niher herankommt.

weichen sie zOgernd zuriick,
die Augen voll Schreck und
Trinen dem Patienten zu-
gewandl. Dem Marin auf der
Couch, die in notdiirftiger
Eile als Krankenlager zu-
rechtgemacht wurde, ist der
Kopf durch Kissen hochge-
stiitzt, Er mag um die fiinf-
2ig Jahre sein, aber sein Zu-
stand erlaubt keihe.richtige
Einschitzung  seines Alters.
Das Gesicht ist cingefallen:
die Nase steht spitz hervor,
auf der wichsernen bleichen
Haut scheinen die Schweif}-
hiche zu gerinnen. Die Fatist
segen die Brust geprefit.
it halbgedffnetemi- Mund,
sleicht er einem Sterbenden:

Der  Arzt, telefonisch
schon dber die Symptome
informiect, entnimmt ~der
Arzneitasche ein Glasfidsch-
chen mit rosacoten Pillen.
Zwei davon schieht er dem
Patienten zwischen die Lip-
pen. Erst dann mif3t er den
Biutdruck, stellt er die ndtig-
sten Fragen.

Nach etwa zehn Minuten
gehl — deutlich sichibar —

derung mlt dem

sprudelt er p

Worte heraus, als ob er
durch eine Befreiung versp
ren wiirde. Atch seine Um-
gebung interessiert fhn wie-

sie auf
der Worte par nicht
gem:htet haben: Das enl-
schwindende Leben ist zi-
riickgekehrt, ein Mensch am
Rande .des Grabes wirde
wohl keine Witze machen.
Et hat doch schon ausge-
sehen  wie gestorben®, flii-
stert eine Frau hinter dem
Riicker des Arztes, und es

klinet wie ein Aufatmen.
Bitte umbliillern

BUNTE ILLUSTRIERTE 27




Das konnte nach nie
gezelgt werden: -
ein Infarktbeginn (E) an
einem lebenden Her-

zen in der MeBkurve (u.).
Durch Strophanthin (S)
wird der Ablauf gestoppt
und riickgangig ge-
macht! Mitte: schema-
tische Erklarung. Dar-
unter: So nimmt die
Muskelwand des Herzens
durch Absinken in (iber-
séuerte BereicheSchaden.

WELT-
EXKLUSIV

&

T
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Der Patient ist schon nach
wenigen Tagen fast wieder
genesen. Er hat den schwe-
ren Herzanfall dank einer
Behandlung iiberlebt, die
nach offizieller Lehrmeinung
als sinnlos gilt, dank eines
Medikaments, das in Kli-
nikerkreisen schlechthin ver-
pont . ist. Schilderungen wie
diese wurden deshalb bisher
als Mirchen abgetan. Aber
solche Fille gibt es heute
immer Oofter, die Erfolge
sind nicht mehr zu {iber-
sehen, denn:

@ die Zahl der Arzte, die
solche Medikamente ver-
wenden, ist auf weit iiber
10 000 angewachsen,

@ Grundlagenforschung
und klinische Versuche
haben in letzter Zeit un-
sachtiche ‘Kritiker wider-
legt.

Kaum ein Medikament war
je so umstritten wie Stroph-
anthin als Mittel zur In-
farktverhiitung.  Zwar ist es
als Herzmedikament altbe-
kannt und altbewihrt, ja es
wird — etwa zur Stiitzung
von Altersherzen — hiufig
angewandt. Aber zur Ver-
hiitung des Infarktes gilt es
als wirkungslos, weil dieses
Leiden nach der herrschen-
den Lehre durch einen Ver-
schluB der HerzkranzgefaBe
hervorgerufen wird. Dieser
wiederum ist aber eine Folge
der Arteriosklerose — so
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Zwei Puiskurven eines Herzkranken: oben noch

schwach, klein, viel zu rasch. Darunter der kréaftige,

ruhige Puls nach Einnahme von Strophantin
tiber drei Tage. Wieder ein Beweis: Die Meinung,
dieses Medikament sei durch den Mund
eingenommen unwirksam, war ein lrrtum,

wird es an allen Hochschulen
noch immer gelehrt —, und
gegen Arteriosklerose - ist
Strophanthin ja wirklich un-
wirksam.

Aber  Herzinfarkte sind
heute 100mal so hidufig wie
vor vierzig Jahren, sie ha-
ben um 10 000 Prozent zu-
genommen, wahrend die
+GefiBverhirtung®, die Ar-
teriosklerose, nach exakten
Statistiken nur um ein bis
zwei Prozent an Haufigkeit
zugenommen hat. Schon die-
ser einfache Vergleich macht
eindringlich deutlich, daf
das Lehrgebiude wie ein
Kartenhaus ohne Funda-
mente errichtet wurde: Ein
und dieselbe Ursache kann
nicht bewirken, daB eine
Krankheit einmal harmlos
verlduft und vierzig Jahre
spdter zu einem millionen-
fachen Massensterben fiihrt.
Aber noch eine ganze Reihe
weiterer Beweise machen
unwiderleglich klar, dafl die
Arteriosklerose zu Unrecht
so lange als Infarktursache
angeschuldigt worden st
(BUNTE Nr. 39/71). Dr.
Berthold Kern und Profes-
sor Manfred von Ardenne
haben die wirklichen Ursa-
chen gefunden, die den In-
farkt, das Absterben eines
Stiick Herzmuskels, bewir-
ken:

Das Herz stirbt
den Suretod

Ein Herz, das einen In-
farkt erleidet, muf3 vorge-
schidigt sein. Viele hundert
winziger abgestorbener Ge-
webeteilchen sind in der lin-
ken Herzkammer verstreut.
Diese (mit freiem Auge nicht
sichtbaren) Herzschiden
werden zum Ausgangspunkt
der Katastrophe. Das hat
einen natiirlichen Grund:
Die Zellen aller Gewebe des
Korpers sind wie alles Le-
bendige von ihrer Umwelt
abhingig, sie brauchen zum
Leben ein bestimmtes Mi-
lieu. Wird dieses Milieu im
Organismus iibersduert,
dann sterben sie ab, erleiden
einen Sduretod. Besonders
schlecht sind die Innen-
schichten. des linken Herzens
dran, weil sie siebzigmal in
der Minute heftig zusam-
mengepreBt werden, um das

Blut aus der Kammer zu-

pumpen. Deshalb werden sie
die Halfte aller Zeijt selbst
nicht durchblutet, haben ei-
nen geringeren Sauerstoff-
druck als alle anderen Ge-
webe des Korpers, liegen
schon von Natur' aus in
einem mehr sauren Bereich

und somit ndher der Gefah-
renzoane.,

Die winzigen Muskelschi-
den aber bewirken zudem,
daB dort, wo sie lokalisiert
sind, der angebotene Sauer-
stoff nicht verwertet werden
kann. Das fiihrt dazu, daB
das Milieu weiter iibersduert
wird, so lange, bis die in
jeder Zelle fiir den Abbau
verbrauchter Substanz be-
reitliegenden  Verdauungs-
wirkstoffe freigesetzt wer-
den. Sie werden durch die
Sdure so sehr zur Aktivitdt
angeregt, daB sie auch ge-
sunde Zellen zu zerstdren
beginnen. Von einem kriti-
schen Grad der Ubersdue-
rung an und wenn der erfa3-
te Bezirk groB genug ist,
lduft dieser ProzeB wie eine
Kettenreaktion ab, in einer
wExplosion im Zeitlupen-
tempo* fressen sich die Auf-
16sungswirkstoffe durch den
Herzmuskel (nach dem
DDR-Fachblatt ,,Das deut-
sche Gesundheitswesen”, re-
feriert in BUNTE Nr.
39/71).

Auf einen von dieser Ge-
fahr bedrohten Herzmuskel
wirkt Strophanthin so giin-
stig wie kein anders bisher |
bekanntes Medikament. Es
greift in den Mineralhaus-
halt der Herzzellen ein und
ermoglicht, daB die gestorte
Sauerstoff-Verwertung wie-
der in Gang kommt. Dazu
dient der Zelle eine Pumpe
aus Kalium- und Natrium-
Tonen (elektrisch geladene
Teilchen). Kalium in der
Zelle und Natrium auBer-
halb der Zelle helfen zu-
sammen, um Nihrstoffe mit
Hilfe elektrischer Vorginge
durch die Zellwandung zu
transportieren. Nach . Schi-
digung kann die Zelle ihren
Kaliumvorrat nicht mehr
halten, er wird ausge-
schwemmt, die Pumpe ist
kaputt. Wenn =zu diesem
Zeitpunkt aber Strophan-
thin verabreicht wird, dann
reichert sich Kalium wieder
in der Zelle an, die Sauer-
stoft-Verwertung  funktio-
niert wieder..

Gleichzeitig damit, fast
sprunghaft, wird die Uber-
siuerung gemildert, inner-
halb Minutenfrist ist das
Herz aus der Gefahrenzone
heraus. Dieser Befund, von
Professor von Ardenne am
lebenden. Herzen exakt ge-
messen, liefert ihm ,einen
neuen Gesichtspunkt zur Er-
klirung fiir die bekannte
Schutzwirkung des Stroph-
anthins bei Linksinsuffizienz
des Herzens und fiir die
vorbeugende Wirkung gegen
den Herzinfarkt“. Besonders
wichtig ist aber vor allem
seine Erkenntnis, daB ein
Abbau der Ubersiuerung
nur um wenige Einheiten die

Bitte umblétiern
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Soschiitzen

Siesich
vordem
infarkt

Prof. F. Schennetten,
Berlin: ,von Ardennes
Arbeiten tiber den
Herzinfarkt sind genial
und einleuchtend
konzipiert. Allein diese
bedeutsamen For-
schungsergebnisse

vorragenden Platz
unter den Forschern
seiner Zeit.“

Prof. H. Fleischhacker,
Wien: ,Die Entdeckung
einer biochemischen

) Kettenreaktion als
UrsachedesHerzinfarkts
ist eine faszinierende
wissenschaftliche Lei-
stung. Wir haben mit
der angegebenen The-
rapier ausgezeichnete
Erfahrungen gemacht.”

Prof. D. Sodi-Pailares,
Mexiko: ,lch bin ver-
bliifft, wie sehr diese
Entdeckungen mit
unseren Yorschldgen

kann lhnen versichern,
daf die Arbeit ausge-
zeichnet ist und {iberal!
auf der Welt starken
Widerhall finden wird."

Prof. Dean Burk,
Washington: ;,Ardenne
ist einer der brillan-
testen Kopfe unserer
Zeit. Ich freue mich,
daf} ich mehrmals in
Dresden mit ihm zusam-
menarbeiten konnte.
Er wird in der Medizin
ahnliche Pioniertaten
vollbringen wie vorher
als Physiker."

sichern ihm einen her-~

{ibereinstimmen. Ich .
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explosionsartige  Selbstver-
dauung, den Infarkt, abstop-
pen kann. Also ist- Stroph-
anthin fiir die Verhiitung
des Infarkts und in der
akuten Phase ein unver-
gleichlich giinstiges Medika-
ment (s. MeBkurve S. 28).
Die hervorragende Wirk-
samkeit des Strophanthins
zur Infarktverhiitung, ja so-
gar, rechtzeitig eingesetzt,
zum Riickgdngigmachen der
Katastrophe, wurde * von
Professor Manfred von Ar-
denne iiberzeugend nach-
gewiesen. Aber damit sind
noch lange nicht alle Schwie-

rigkeiten aus dem Weg ge--

rdumt. Die Lehrmedizin hat
aufler dem Arterioskierose-
Einwand noch ein weiteres
Dogma, und  dieses lautet:
»Orales Strophanthin ist wir-
kungslos.

Oral heiBt durch den
Mund verabreicht. In dieser
oralen Form als Tropfen
und Pillen verwenden es die

- Arzte, die mit Dr. Kern in

der ,Intemationalen Gesell-
schaft fiir Infarktbekamp-
fung”  zusammenarbeiten,
seit jeher. In den Lehrsilen,
auf Fortbildungskongres-
sen und in Fachbldttern wird
Medizinern aber unermiid-
lich und mit Nachdruck ein-
gehimmert, solche Medika-
mente konne man , liter-, ja
eimerweise“ trinken ohne
jede Wirkung.

10000 Arzte fiir
die Pille gegen
den Infarkt

Ist dieser Streit nicht un-
notig? Warum soll das Me-
dikament {iberhaupt durch
den Mund verabreicht wer-
den, wo es doch in die Vene
gespritzt so gut wirkt? Nun,
es ist Patienten, die das Me-
dikament dauernd brauchen,
einfach nicht zuzumuten,
da8 sie zweimal, dreimal pro
Tag zum Arzt laufen, um
sich in eine Ader stechen zu
lassen, und das womébglich
jahrelang. Ohne ein oral
wirksames Strophanthinpri-
parat ist diese Methode der
Infarktverhiitung nicht prak-
tikabel. Ist diese Arznei
wirklich so untauglich, wie
behauptet wird?

Die Arzte haben inzwi-
schen eine ganz eindeutige
Antwort darauf gegeben.
Eine Firma hat vor einem
dreiviertel Jahr ein neues
orales Priparat entwickelt.
Die Marktliicke ist offen-
sichtlich, denn innerhalb die-
ses verhdltnismdBig kurzen
Zeitraumes interessierten
sich zehntgusend Arzte fiir
dieses Medikament! Zehn-
tausend Arzte, zehntausend
neue Zeugen fiir die Wirk-
samKkeit des oralen Strophan-

-thins, deren Erfolge eine

{iberholte Lehrmeinung end-
gliltig widerlegen.

oIch bin schlieBlich auch
der ewig wiederholten Ver-
dchtlichmachung jeder ora-
len  Strophanthin-Therapie
durch unsere lieben Kliniker
auf jeder und jeder Fort-
bildungsveranstaltung unter-
legen®, schreibt Dr. med. W.
J. Aber als er von dem
neuen Priparat horte, hat
er es doch noch einmal ver-
sucht. Ergebnis: ,Es ist wie-
der eine Freude, praktischer
Arzt zu sein!“

[ e e e

Auch ich bin
gin Opfer der
Schulmedizin®

,Uberraschend prompte
Beseitigung von angindsen
Herzbeschwerden®, berichte-
te Dr. med. H. Sch. ,,Vor-
eingenommenheit nach Vor-
trag eines Professors wurde
bei mir selbst durch Erfah-
rung widerlegt.*

»Ein. ausgezeichneter Er-
satz fiir intravendse Stroph-
anthin-Injektionen®, stellte
Dr. med. F. F. fest.

»Leider bin auch ich ein
Opfer des Dogmas der
Schulmedizin, die jede orale
Strophanthinwirkung ne-
giert“, bekennt Dr. med. O.
D. ,Zu meinen neuerlichen
Studien hat mich meine ei-
gene Erkrankung angeregt.
Ich hatte SchlafstGrungen,
und mein Blutdruck war
langsam auf 160/100 an-
gestiegen. Der Versuch mit
oralem Strophanthin hat
schlagartig die nichtlichen
Storungen  beseitigt.  Ich
schlafe wieder tief und fest,
der Blutdruck hat sich wie-
der auf 135/80 gesenkt.

Immer mehr Arzte ver-
weigerten den Fortbildungs-
Pipsten die Gefolgschaft. Zu
Tausenden griffen sie nach
oralen Strophanthinpripara-
ten, mit denen seit fiinfund-
zwanzig Jahren erfolgreich
Infarktverhiitung betrieben
wird. Dr. Kern, der Initiator
dieser Methode, hat 17 000
Fille aus seiner eigenen Pra-
Xis statistisch ausgewertet.
Das Ergebnis war beein-
druckend: In all den Jahren
bei diesem riesigen Kranken-
gut kein einziger todlicher

Infarkt, wo im Vergleich mit’

der  Bundes-Sterbestatistik
mindestens 150 zu erwarten
gewesen wilren.

Aber den Vertretern der
Lehrmedizin, die mit ande-

ren Ansichten Karriere ge-.

macht und EjnfiuB gewon-
nen haben, war auch das
kein AnlaB, diese Methode
so schnell wie mdglich auf-
zugreifen, um vielleicht auf
diese Weise dem unertrig-
lich gewordenen Infarkt-
elend beizukommen. Im Ge-
genteil — sie bemékelten an

Dr. Kerns Statistik, daf.sie

nicht ihren Spielregeln ent-
sprach, und nahmen dies
zum AnlaB, Dr. Kern als
verrannten Spinner hinzu-
stellen. Das Medikament
selbst aber testeten sie kein
einziges Mal, mit der Be-
griindung, ,,weil es ja doch
keine Wirkung hat®,

So verurteilten sie etwas,
was sie gar nicht kannten,

aus eigener Erfahrung gar-

nicht kennen konnten. Auch
das Millionensterben brachte
sie nicht dazu, Dr. Kerns Be-
hauptungen auf den Grund
zu gehen, etwa auf die
Weise, daB sie — offiziell
mit Mitteln und dem Auf-
trag zur Forschung ausge-
stattet — selbst eine andere,
in ihrem Sinne bessere Sta-
tistik erarbeiteten.

So konnte es kommen,
daB3 eine Therapie, die von
Tausenden Arzten mit Er-
folg angewendet wird, inner-
halb eines Vierteljahrhun-
derts in ihrem Entstehungs-
land, der Bundesrepublik
Deutschland, an keiner Kli-
nik erprobt, die ihr zugrunde
liegende Herzmuskel-Lehre
von keiner Universitit ernst-
haft iiberpriift wurde. Das
blieb den Osterreichern vor-
behalten. Professor Hanns
Fleischhacker war der erste
Kliniker, der Dr. Kerns Er-
kenntnissen Verstidndnis ent-
gegenbrachte und eine klini-
sche  Uberpriifung  an-
ordnete.

Uber seine Ergebnisse be-
richtete er in einem Ge-
sprich mit der BUNTEN:
»Wir haben ganz ausgezeich-
nete Erfahrungen gemacht,
ganz gleich ob bei Angina-
pectoris-Kranken, ob bej In-
farktpatienten oder allen je-
nen, die uns mit Erkrankun-
gen der HerzkranzgefiBe,
wie die Diagnose meist lau-
tet, iiberwiesen wurden.”
Weshalb gerade er sich zu
solchen Versuchen entschlos-
sen habe? Dr. Kern und
orales Strophanthin sind
doch in der offiziellen Me-
dizin tabu. Aber den Wie-
ner Professor interessieren
keine Theorie-Streitigkeiten,
sondern nur seine Kranken:

»Alle ‘bisherigen Bemii-
hungen, mit den zur Verfii-
gung stehenden Medikamen-
ten die Haufigkeit und die
weitere Zunahme des Herz-
infarktes zu beeinflussen,
hatten keinen {iberzeugen-
den Erfolg. Uns blieb gar
nichts anderes iibrig, als
nach anderen, neuen Metho-
den Ausschau zu halten.*
Dem Wissenschaftler war
aufgefallen, daB bei der Er-
forschung der Infarktentste-
hung nur die Herzkranzge-
fdBe im Blickpunkt standen.
Der Stoffwechsel des Herz-
muskels selbst war = aber
weitgehend unbeachtet ge-
blieben. ,,Die Lage der Din-
ge war so, daB wir zwin-
gend - die Anregung von
Kern aufgreifen muBten®,
setzt Professor Fleischhak-
ker auseinander. ,,Wir ha-
ben uns eingehend mit der
ganzen Problematik befaBt,
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weil wir uns iiber die Wider-
spriiche mit der herrschen-
den Lehrmeinung im klaren
waren. Aber die Erfolge ga-
ben uns recht — uns und
vor allem Dr. Kern. Aus
diesem Grunde begriiBe ich
auch die mir vorliegenden
experimentellen Ergebnisse
aus dem Forschungsinstitut
Manfred von Ardennes so
ganz besonders. Sie bestiiti-
gen die auch von uns gefun-
dene hohe Wirksamkeit in-
farktverhiitender MaBnah-
men mit Strophanthin, vor
allem auch mit oralem Stro-
phanthin.*

Ein Kliniker in
Wien ist
begeistert

Die neuen Forschungser-
gebnisse des Dresdner Wis-
senschaftlers haben ihn ganz
besonders beeindruckt: ,,Die
Entdeckung der biochemi-
schen Kettenreaktion, die
unter anderem auch zum
Herzinfarkt fiihrt, erachte
ich als eine faszinierende
Leistung.”

Der Wiener Kliniker Pro-
fessor Fleischhacker ist fas-
ziniert. Werden es seine Kol-
legen in anderen Lindern
auch sein? Oder werden
einige immer noch behaup-
ten, orales Strophanthin sei
wirkungslos, weil es nicht
iiber die Schleimhdute ins
Blut aufgenommen (resor-
biert) werde? Dieser Ein-
wand war schon immer ku-
rios, denn nur dank seiner
oralen Wirksamkeit konnte
das Medikament iiberhaupt
erst entdeckt werden. Der
schottische Botaniker Dr.
Kirk litt bei einer Afrika-
expedition an einem Tropen-
infekt. Als er sich die Zihne
mit einer Zahnbiirste putzte,
die von mitgefiihrtem Stro-
phanthus-Samen  verunrei-
nigt war, spiirte er ganz
plétzlich eine Besserung sei-
nes Herzleidens. Er zog den
richtigen SchluB aus diesem
Ergebnis und nahm eine
groBere Menge dieses Sa-
mens mit nach Hause. Dar-
aus wurde das erste orale
Strophanthin als Herzmittel
hergestellt.

Das war 1859. Dann
wurde das Medikament jahr-
zehntelang in dieser oralen
Form verabreicht, bevor es
zusdtzlich auch intravends
gegeben wurde. Unzihlige
Patienten wurden damit ge-
heilt und in der umgekehr-
ten Wirkung mit sehr grofen
Mengen Generationen von
‘| Versuchstieren damit vergif-
tet. Ja es gab sogar eine
Reihe von Rechtsfillen, in
denen iiber mit Speisen oder
.auf anderem Wege verab-
reichtes ~ Strophanthio als

Mordwaffe verhandelt wur-
de.

Hochgiftig oder vollig un-
wirksam? Forschungen aus
der letzten Zeit haben die-
sen verwirrenden Wider-
spruch zwischen Tatsachen
und Behauptungen endgiiltig
geklirt, Dreifacher Beweis:

@ Untersuchungen der
Tierdrztlichen Hochschu-
le Hanpover mit radio-
aktiv markiertem oralem
Strophanthin in unter-
schiedlicher Losung ha-
ben gezeigt, daB das Me-
dikament je nach L&-
sungsform innerhalb ei-
nes Zeitraumes von zehn
und dreiBig Minuten
herzwirksam aufgenom-
men wird.

@ MeBergebnisse aus dem
Forschungsinstitut Man-
fred von Ardenne in
Dresden haben nicht nur
die Wirksamkeit auch
beim Menschen besti-
tigt, sondern auch die
Dosierungsverhiltnisse
im Vergleich zwischen
intravendser und oraler
Verabreichung  gekldrt.
Die Arbeit ,Hauptursa-
che und Verringerung
der Wirkungsschwan-
kung bei oraler Gabe
von g-Strophanthin®
wird in Kiirze veroffent-
licht.

@ Die klinischen Erfolge
Professor Fleischhackers
in Wien haben die un-
vergleichlich glinstige
Wirksamkeit dieses Me-
dikaments auch bei in-
farktgefdhrdeten und in-
farktkranken Patienten
unter Beweis gestellt.

Andere
Medikamente,
die helfen

Damit sind die strittigen Fra-
gen geklirt. Orales Stroph-
anthin, in der sehr nijed-
rigen Dosierung zur Behand-
lung ungiftig, ist das beste
bis heute bekannte Medika-
ment zur Infarktverhiitung.
Natiirlich ist es nicht das
einzige, das von den Arzten
um Dr. Kern verabreicht
wird. So wurden

@ in vielen Fillen, in de-
nen mit Strophanthin kein
endgiiltiger Erfolg zu erzie-
len war, Herzmuskelextrakte
eingesetzt. Auch die damit
erzielten giinstigen Ergeb-
nisse sind einer Nachpriifung
wert.

@ Gleichfalls als giinstig
werden Priparate beurteilt,
die Magnesium in die Zel-

_len einschleppen und noch

mit anderen Wirkstoffen
kombiniert sind. Meist set-
zen diese vollig unschadli-
chen Medikamente den Stro-
phanthinverbrauch - herab,
was nicht iiberrascht, da der

Mineralhaushalt bei Infarkt-
kranken ein groBes Magne-
siumdefizit aufweist.

@ Nicht zur Infarktverhii-
tung eingesetzt werden darf
dagegen das bekannte Herz-

mittel Digitalis, da esin ei-

nem Punkt dem Strophan-
thin entgegengesetzt wirkt:
Es fiihrt eine Ausschwem-
mung von Kalium aus der
Zelle herbei und zerstort da-
durch die ernihrende
Pumpe.

Selbstverstindlich ist zu
erwarten, dafl die pharma-
zeutische Industrie in Zu-
kunft weitere interessante
Neuentwicklungen auf den
Markt bringen wird. Aber
bis jetzt ist die Entwicklung
neuer Priparate gar nicht
erst diskutiert worden, “weil
durch den Streit um das
orale Strophanthin die gan-
ze Herzmuskel-Lehre in
MiBkredit geraten war:

Die ganze, sehr unsachlich
gefithrte Diskussion iiber
dieses Medikament  war
iiberfliissig. Aber die Funk-
tiondre der Lehrmedizin hat-
ten die damit erzielten Er-
folge von Arzten aus der
Praxis einfach als ,,unglaub-
haft und zauberisch* abge-
tan. Selbst die gestrenge

Herztod am Pult:
Dirigent Mervin Hutten

amerikanische Arzneimittel-
behérde FDA hat sich zu
der grundsitzlichen Richt-
linie bekannt, ein Medika-
ment sei schon dann als
wirksam anzusehen, wenn es
nur bei einigen Patienten
Erfolg gezeigt habe. Damit
wurde hervorgehoben, wel-
ches Gewicht dem #rztlichen
Erfahrungswissen zukommt,
ein Gewicht, das aber heute
offensichtlich sehr an Wert
verloren hat.
»Ich habe die allerbesten
Erfahrungen mit oralem
Strophanthin gemacht®,
schreibt Dr. med. S. L. ,Es
hat die gleiche Wirkung wie
eine Strophanthin-Injektion.
Erhohter Blutdruck wird
schnell giinstig beeinfluBt,
auffallend ist auch der Er-
folg bei Organstauungen. Je-
denfalls eine echte Bereiche-
rung unserer therapeutischen
Moglichkeiten.*

WELT-
EXKLUSIV

Soschiitzen

Siesich
vordem
infarikt

Herzinfarkt am Steuer:
Industrieller
Georg von Opel

Nach seinem Herztod
weinten Millionen:
Staatsprésident Nasser

Viele Arzte, die durch
diesen Glaubensstreit um
das orale Strophanthin nicht
mehr durchsahen, lieBen es
auf einen Versuch ankom-
men. ,Ich bin 67 und leide
an  Herzrhythmus-Stérun-
gen®, schreibt Dr. med. H.
G. Seine Erkrankung besser-
te sich sofort, als er orales
Strophanthin  nahm. ,Ich
fithle mich damit sehr wohl,
auch ergab das neueste EKG
im Kreiskrankenhaus eine
merkliche Besserung. Ich
stelle das mit dankbarer Ge-
nugtuung fest.”

Andere wieder waren
nicht davon zu iiberzeugen,
daB Probieren manchmal
eben doch besser ist als Stu-
dieren, und hielten es mit
dem Lehrdogma. Etliche
von ihnen gerieten dadurch
in Konflikt mit ihren Pa-
tienten, bei denen sich durch
Verdffentlichungen in der

Herzinfarkt:
Schauspieler B. Kriiger

Herzinfarkt:
Politiker Pohie

Publikumspresse die Erfolge
der ,Internationalen Gesell-
schaft fiir Infarktbekdmp-
fung® allmihlich herumge-
sprochen hatten.

HIch litt seit Jahren in
zunehmendem MaBe an
Herzbeschwerden mit wech-
selnder Stidrke®, berichtet
H. E. aus Saarbriicken. ,,Sie
#uBerten sich vor allem in
Herzdriicken und Brennen
im Herzen. Hinzu kamen
Ausstrahlungen in die linke
Brustseite und linke Schul-
ter sowie das schnelle Er-
schopftsein. Einmal hatte ich
einen  Angina-pectoris-An-

Bitte umbléttern
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Dieses und viele andere SILBERMOND-

Silbermond ,dauerglatt”

ist Bettmode - und mehr:
lhre Betten sehen immer wie
frisch bezogen aus.

SILBERMOND Bettwische aus DIOLEN COTTON ist dauerglait, kochfest [ 777077
sche pflégeleicht), enorm halthar, kosthar im Aussehen und angenehm leicht.
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fall. Da in meiner Familie
ein tddlicher Herzinfarkt
vorgefallen ist, hatte ich
Grund zur Sorge.“

Der Hausarzt behandelte
ihno auf ,vegetatives Ner-
vensystem" und auf ,ner-
vises Herz”, Er verabreichte
Nerven- und Schmerzmittel,
und als der Zustand des Pa-
tienten sich nicht besserte,
veranlafite er eine Uberwei-
sung zum Psychotherapeu-
ten. Die Herzanfille wurden
aber immer  schlimmer.
Durch einen Bekannten kam
der Patient an ein orales
Strophanthinprdparat. Der
Erfolg stellte sich bereits
nach Stunden ein. ,,Schon
die erste Behandlungsphase
hat mir einen derartigen
Fortschritt gebracht, daB ich
alle bisherigen Experimente
gern und bald vergessen
haben werde.*

Suche ich mir
einen
anderen Arzt"

Aber der Hausarzt war
weiterhin skeptisch. Deshalb
forderte H. E. Informations-
schriften tiber das Priparat
an, das ihm so gut getan
hat. ,Ich werde die meinem
Doktor mit gleichzeitiger
Demonstration meines
Wohlbefindens  tibergeben,
und wenn er dann noch
immer nicht zu iiberzeugen
ist, suche ich mir einen an-
deren Arzt.”

Andere, die den Mif-
erfolg der offiziellen Be-
handlung und dann die Ge-
nesung unter Herzmusks’
mitteln am eigenen-Leib vu
spiirten, duBerten sich noch
schirfer. Ein heute 60jihri-
ger Rechtsanwalt litt seit
1948 unter Herzbeschwer-
den. Allmihlich sank seine
Leistungsfihigkeit  immer
mehr ab. Er konnte nicht
auf der linken Seite schla-
fen, nach wenigen Stunden
Schlaf wachte er aber auch
auf der rechten Seite liegend
naBgeschwitzt nach Alp-
triumen auf und lag stun-
denlang wach, um erst ge-
gen Morgen wieder in einen
bleiernen Schlaf zu verfal-
len. Als die Herzanfille zu-
nahmen, suchte er einen
Arzt auf, der nach den Rou-
tinemessungen auch EKG
und Rontgenapparat zur
Untersuchung heranzog.
Verkalkung der Herzkranz-
gefiBe und erh&hter Blut-
druck war die Diagnose. Die
iiblichen Medikamente blie-
ben ohne Erfolg.

»Ich reiste von Koryphie
zu Koryphie®, schildert der
Anwalt. ,,Aber schon ab
1960 war mir eine weitere
Ausiibung meines Berufs
unmdglich geworden. 1962
erlitt ich einen ersten, noch
leichten Infarkt. 1966 wurde




Daran merken Sie:
Das Herz ist krank

Kirzlich wurden an
amerikanische Haus-
halte Millionen von
Flugzetteln verteilt, in
denen auf Symptome
hingewiesen wurde, die
einem Infarkt voraus-
gehen kdénnen. Damit
wurde @hnliche Auf-
klarung der Offentlich-
keit angestrebt wie
schon flr die Krebsfrih-
erkennung. Auch die
»Internationale Gesell-
schaft fur infarkt-
bekampfung* veroffent-
lichte solche Hinweise.
Darauf missen Sie
achten:
1. Ein gesundes Herz ist
nicht zu spuren. Alle
Herzempfindungen sind
Warnzeichen: Herz-
brennen, -dricken,
trampfien, -stechen und
-Herzbeengung.

2. Ein fortgeschrittenes
Stadium auBert sich

in ausstrahlenden
Schmerzen, in einem
rheumaahnlichen Ziehen
und Stechen in der
linken Schulter und im
linken Arm sowie in

der linken Riickenseite.
Druckgeflhl Giber dem
Brustbein oder KloB-
gefiiht im Hals.

3. Rasche Ermidbarkeit
und Kurzatmigkeit.

4. Unvertraglichkeit des
Liegens auf der tinken
Seite.

5. Aufwachen nach weni-
gen Stunden Schlaf

und daraufhin stunden-
langes Wachliegen, mor-
gens bleierner Schlaf.

6. Atemnot beim Liegen.
7. Herzangst, die

Angst- und Schreck-
traume auslgst.

eines Tages als Beifahrer
“in einen haBlichen Streit
zwischen mehreren Autofah-
rern verwickelt. Ich kam in

duBerster Erregung nach
Hause. Meine Frau war be-
stiirzt iiber mein Aussehen,
und dann kam wieder der
furchtbare Schmerz.

Als er nach sechs Wochen
aus der Klinik wieder ent-
lassen wurde, sagte ihm der
leitende Professor ernst, das
Leiden sei eine unabwend-
bare Folge der unbeeinflu3-
baren Arteriosklerose in den
KranzgefaBen. ,lhre Krank-
heit ist  unabwendbares
Schicksal.”

Als er schon resignierte,
wurde er auf einen Arzt
aufmerksam, der nach Dr.
Kerns Richtlinien behandel-
te. Er bekam orales Stroph-
anthin, sein Zustand bes-
serte sich rasch, die Herz-
schmerzen verschwanden
fast. ,,Jch bin wieder so gut
‘wie schmerztrei, ich fiihle
mich frisch und leistungs-
fahig, ja ich kann, obgleich
ich viele Jahre dlter bin als
vor dem ersten Infarkt, mei-
nen Beruf wieder ausiiben!*
schrieb er erschiittert an ei-

nen seiner Soéhne. ,,An mir
ist ein Wunder geschehen.”
Noch mufBte er das Me-
dikament sehr hdulig und in
verhiltnismiBig hoher Do-
sierung einnehmen. Aber als
ein schlechter Zahn gezogen
worden war und weilere
Herde im Hals-Nasen-Oh-
ren-Bereich von einem Spe-
zialisten saniert worden wa-
ren, brauchte er nur noch
ein Drittel, um sich be-
schwerdefrei zu fiihlen. Er
war seinem - ,unabwendba-
.ren Schicksal™ entgangen.

.Was sich in der Medi-
zin abspielt, ist mir unver-
standlich™, #uBerte er sich
zu dem behandelnden Arzt.
»Bei uns ist fahridssige oder
gar vorsitzliche Unterdriik-
kung von Akten- oder Fak-
tenmaterial strafbar. Diese
verhinderte  Infarktverhii-
tung ist ein Skandal.*

Schon 27 Jahre vorher
hatte Professor Ernst Edens,
der an seiner Diisseldorfer
Klinik 16 Jahre lang iiber-
ragende Erfolge mit Stroph-
anthinbehandlung Angina-
pectoris- und Infarktkran-
ker erzieit hatte, ein #hn-
lich hartes Wort gebraucht.
Er nannte es einen Kunst-
fehler, wenn solche Kranke
nicht rechtzeitig mit Stroph-
anthin versorgt wiirden.

Der Vorwurf des Kunst-
fehlers aber kommt dem Ruf
nach dem Staatsanwalt
gleich.

Im nichsten Heft:

Dr. med. Berthold Kern,
der Arzi, der den Infarkt
besiegle, schreibt exklusiv
in der BUNTEN.

~ Wembhre

Schrelbmaoschine
sprecnen
OonNe...

ware ihr erstes Wort.
Bei Tippfehlern.

Probieren Sie es auch mal flissig mit
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Erhaitlich im Birofachhandel und
Schreibwarenabteilungen
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Der Tag, an dem er auf den Opera onstlsch der Her -
ch rurge kommen sollte, stand kurz bevor

i Bericht;

Peter Schmi Is]
| m

Bei der Erstuntersuchung
durch Dr, Kern blickt Gerhard
Enke noch skeptisch (ganz
oben). Er hat schon mit zuvie-
len Arzten zu tun gehabt,
allzuviele Medikamente ge-
schlucki. Aber er will

jeden Versuch machen, bevor

Vor dem Eingriff auf Leben und Tod

er sich ope

st sein Herz w;rkhch so ver-

braucht? Die C

befiirchten es. Sie habeh E

sogar schon defekte
Herzen (oben links) geden
gesunde Spenderherzen
ausgetauscht. Oder waren

d Enke, dem angeb-
r noch die Chirurgen

dank Dr. Kern wieder wohlauf.




,Ich wartete darauf daf} ich eines Taues umifiel und mcht meht
da war®, schildert Gerhard Enke der BUNTEN heute
r ’aohch vier blS funf schwe e

_ seine verzweifelte Lage. Weil
Herzantille hatte, sollte er sich
Operatlon Unterzxehen Doch de Stuittg tet Herzspezialist

PIE MIR JET2T EMMER URTERRUCKUNOSTERMIA ARGEDEN ROERREH STEH
At 3, OKIDBER NEGER JEUSSERST STARKER AWGIHRPECTORIS 2UR

Ketn bewahrte, 1 mit ein paar Sputzen

Die Arzte ‘

haben ihm gesagt, daB nur
eine Operation sein Leben
retten kann Er selbst aber
furchtet, daf} er diesen ge-
fahrhchen Eingriff an sei-

nem. He en mcht tiberle-

jedesmal, wenn Enke sich
schweiBiiberstromt kriimmt,
sibzt thm  die wuxgende
Angst in der Kehle, daB sei-

ide cekommen |
erbenselen-

lender Konflikt fur 1hn und
seine Familie.

Aber er muf sxch ent-
snhetden D1e A i

g
der Forsclmueen von Dok-
tor Kein tind Professor von.
Atdenrie. Und er ruft tele-

_ Bilte umbldttern




Eine sinn-
lose
Operation

Weil die Arterie angeb-
lich verengt ist (A),

soll dem notleidenden
Herzen mit Hilfe

einer chirurgisch ange-
legten. Umwegleitung
(C) geholfen werden. Al-
lerdings deckt sich

der Bereich der GefaB-
versorgung der ,ver-
engten* Ader nicht mit
dem vom Infarkt
betroffenen Gebiet (B).
Aber dieser Wider-
spruch stort nicht. Die
US-Chirurgen wollten
Hansjérg Mahnke trotz-
dem operieren.

Diese Arterie an
der Hinterwand
des Herzens ist
zum GroBteil
auffallend weit
(oben). Im Bild u,
(Pfeil) scheint sie
etwas verengt,
doch dahinter ist
das GefaB

wieder prall gefullt.
Dort ist auch
kein Infarkt. Aber
auch an der
Vorderwand, wo
der Infarkt
festgestellt wurde,
sind alle GefaBe
normal durchblutet
(Bild o. rechts).
Also kann der In-
farkt auch nicht
durch GefaBver-
schluB ent-
standen sein. Die
geplante
GefaBoperation
hétte Hans-

jorg Mahnke nicht
helfen kénnen.

25 BUNTE ILLUSTRIE

I

Fortsetzung von Seite 25

grafisch in Stuttgart um Hil-
fe: ,Jch habe ganz einfach
Angst!*

Gerhard Enke ist einer
von vielen Herzkranken, fiir
den eine Behandlung bei
dem rebellischen Stuttgarter
Kardiologen die letzte Zu-

flucht ist. Dr. Berthold Kern-

behauptet unverbliimt, dafl
die Infarktkranken Opfer
einer falschen Lehre sind.
Die Vertreter dieser Lehre
greifen ihn an und ziehen
seine Erfolge in Zweifel.
Ihre neueste Forderung lau-
tet: ,Karten auf den Tisch,
Herr Dr. Kern! Patienten
mit Erfolgen vorweisen!"
Karten auf den Tisch?
Hat der Stuttgarter Herz-
spezialist je etwas verheim-
licht? Hat er nicht Biicher
geschrieben, Fachartikel ver-
faBt, KongreBvortrige ge-
halten und stets dabei Er-
folgsfille demonstriert? Hat
er nicht immer wieder dazu
aufgefordert, seine Metho-
den gleichfalls anzuwenden?
Wer sich die Miihe macht,
auch noch die Briefordner

RTE

[T SR

zu sichten, die sich im Laufe
der Jahre im Archiv der
»liternationalen Gesell-
schaft fiir Infarktbekamp-
fung™ aufgestapelt haben,
geridt iiber die jiingste Auf-
forderung ins  Staunen.
Briefseite um Briefseite, eng-
zeilig und bis an den Rand
hinaus beschrieben, haben
Kern und seine Mitarbeiter
weitere Karten aufgebliteert.
Die Antwortschreiben der

Herzkliniker sind in vie-
len Fillen eine Dokumen-
tation von Unverstindnis

und Desinteresse.

Nervenmittel
bletben
ohne Erfolg

Heute verlangen sie aber
auf einmal ,,Karten auf den
Tisch“. BUNTE-Reporter
Willi Essig griff diese For-
derung der Lehrmediziner

auf und sprach eine Woche
lang mit Patienten, die bei
Dr. Kern ein und aus gin-
gen. Die meisten waren be-
reit, sich iiber ihren Erfah-
rungsbericht hinaus auch
noch fotografieren zu lassen.

Zwei besonders dramati-
sche Fille schildern wir in
dieser sechsten Folge unse-
rer Serie iiber den Herzin-
farkt. Der erste ist die Ge-
schichte des Gerhard Enke
aus W., der Angst davor
hatte, auf dem Operations-
tisch zu sterben. (Der Name
wurde von der Redaktion
geidndert.)

Erste Station: Der vier-
jahrige Gerhard erkrankt an
Scharlach, so schwer herz-
schddigend, daB er beinahe
daran stitbt. Von diesem
Zeitpunkt an leidet er an
Halsentziindungen, die ihm
von Jahr zu Jahr mehr zu
schaffen machen und den
Herzmuskel weiter schidi-
gen. Allmahlich treten im-
mer starkere MiBempfin-
dungen in der Herzgegend
auf. Mit 37 beginnt er an

_Herzbeschwerden zu leiden.

Alle Arzte sprechen aber

|

nur von ,vegetativen StB-
rungen®, der Patient schluckt
die iiblichen Nervenmittel.
Die Behandlung bleibt nutz-
los, die Beschwerden wer-
den hiufiger und heftiger.
Zweite Station: 196G tritt
der erste schwere Herzan-
fall auf.

Jetzt bezeichnen die Arzte
die gleiche Erkrankung nicht
mehr als ,nervgs”, sondern
als ,koronar*, als Leiden
der Herzkranzgefifie also.
Obgleich der Patient kilo-
weise Gefdfl- und Nerven-
mittel schluckte, obgleich er
mit Medikamenten gegen
die GefdBverhirtung und
gegen die Blutgerinnung an-
kdmpfte, erleidet er im Lau-
fe der nichsten Jahre zwei
Infarkte. Seither ist er ein
Wrack.

Bis zu sechsmal am Tag
packt Gerhard Enke der
Schmerz mit Todesangst,
bricht ihm der kalte Schwei3
aus allen Poren, wird ihm
schlecht bis zum Erbrechen.
Nachts kann er kaum schla-
fen, quilende Schmerzen
plagen ihn, er glaubt keine

Strafle zwingen ihn Schmer-
zen und Luftnot nach 100
Metern zum Stehenbleiben.
Das ist die dritte Station auf
dem Leidensweg des Ger-
hard Enke, ein Schicksal, das
er mit Tausenden teilt.

Der ,,Mann im besten Al-
ter denkt mit 47 an seine
Pensionierung. Sein Haus-
arzt hat ihn lingst an eine
Klinik weitergereicht, der
dortige Chefarzt an einen
Herzspezialisten mit Profes-
sorentitel, eine zweite, eine
dritte, eine vierte sogenann-
te Kapazitit wird zu Rate
gezogen. Das Ergebnis aber
ist Ratlosigkeit: Der Patient
wird als ,, Therapie-resistent®
eingestuft, das heiBt, er wi-
dersteht allen Bemiihungen
von Adernspezialisten, seine
angeblich defekten Herz-
kranzgefifle wieder in Ord-
nung zu bringen. An den
kranken Herzmuskel und
seine Behandlung hat keine
der Koryphden je gedacht.

Hoffnung auf
die Kunstler
der Chirurgie

Vierte Station: Operation
als letzter Ausweg. Nach der
Lehrmeinung sind die Herz-
kranzgefifle durch arterio-
sklerotische ~ Ablagerungen
verlegt. Wenn niemand mehr
helfen kann, miissen es halt
die Chirurgen koénnen. Sie
haben doch in den letzten
Jahrzehnten bewiesen, zu
welchen Glanzleistungen sie
fahig sind: Da wurden Herz-
schrittrnacher serienweise
eingesetzt, technisch unvor-
stellbar schwierige Eingriffe
am offenen Herzen vorge-
nommen, ja Herzen von To-
ten auf Lebende iiberiragen.
Wenn der Herzmuskel we-
gen verengter Arterien mit
zu wenig Blut versorgt ist,
miite es diesen Ké&nnern
doch ein leichtes sein, eine
»Gefil-Umleitung” anzule-
gen und auf diese Weise den
GefdB-Engpafl zu umgehen.

Natiirlich vollbringen die
Chirurgen auch dieses
Kunststiick. So pflanzen sie
bei der ,Vineberg-Opera-
tion* die Arteria mammaria
interna, die innere Brust-
wandarterie, in den Herz-
muskel ein und fithren {hm
so weiteres Blut zu. Aber
wie steht es mit den Ergeb-
nissen dieser Methode fiir
die Herzkranken?

»Seit 50 Jahren versuchen
die Chirurgen, uns vom
Wert ihrer Therapie der Ko-
ronarinsuffizienz zu iiber-
zeugen. Seit 50 Jahren be-
milhen sie sich unablissig,
uns fiir diese Behandlung
zu gewinnen, mit immer
neuen Methoden, immer
neuen Zahlen, immer neuen
experimentellen  Belegen®,
schreibt Professor w.
Schweizer vom Basler Biir-

Bitte umblittern
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Der Totge~
sagte lebt
heute noch

Sein Fall ging durch die
Presse: An Walter
Schmitthammer (links)
sollte die erste
deutsche Herzverpflan-
zung vorgenommen
werden. Professor Hege-
mann in Erlangen
(darunter) erklarte dem
Patienten, daB er

ohne diesen Eingriff nur
noch wenige Stunden
zu leben hétte. Diese
Diagnose war unsinnig.
Denn obgleich die
Operation scheiterte,
lebt Schmitthammer
heute noch. Und er ist
der begriindeten
Uberzeugung, daB er mit
einem fremden

Herzen langst das Zeit-
liche gesegnet hitte.
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ger-Hospital. ,,Und wenige
Jahre spiter ist die ange-
priesene  Methode  trotz
ihrem erstaunlichen Erfolg
und ihrer erstaunlich gerin-
gen Letalitdt (Todesrate) in
Vergessenheit geraten.®

Denn die Statistiken zei-
gen keine Resultate, die zu
grofier Hoffinung Anla8 ge-
ben kénnten. Die Erfolge
werden meist nur daran ge-
messen, daB die Durchblu-
tung funktioniert. Aber ist
diese Mehrdurchblutung
iiberhaupt von Wert? ,,Man
hat ferner zu bedenken®,
wendet Professor Schweizer
ein, ,,daf nicht feststeht,
welche Bedeutung der koro-
naren Durchstromung tat-
sdchlich zukommt.*

Das ist der entscheidende
Einwand. Wiren verlegte
Kranzgefife die Ursache
der Herzinfarkte, miiten ja
auch der rechte und der lin-
ke Vorhof, die rechte Herz-
kammer von Infarkten be-
troffen werden, da jedes Ge-
fiB mehrere Herzbezirke
versorgt. Infarkte werden
aber immer nur in der lin-
ken Herzkammer gefunden,
eine Tatsache, die solche Ge-
fifbehandlungen = fragwiir-
dig erscheinen 138t

Ebenso fragwiirdig ist die
Methode, mit deren Hilfe
Gefiiverengungen beim
Patienten festgestellt wer-
den. Dazu wird ein bieg-
samer Schlauch (Katheter)
in die KranzgefiBe einge-
fiihrt und ein Kontrastmittel
injiziert. - Auf diese Weise
lassen sich die Gefafle zwar

sichtbar machen und ,,Ver-
engungen® darstellen, aber
es wird immer deutlicher,
daBl diese Engpisse- oft nur
falschende - Kunstprodukte
sind.

Denn bei einer normalen
Kontrastaufnahme ohne
Katheter ergeben sich nicht
die gewiinschten EngpaB-
bilder. Welche Andersartig-
keit der Situation in den
KranzgefiBen wird durch
die Spezialtechnik hervorge-
rufen? Wie weit entspricht
sie noch dem normalen Zu-
stand? Gestiitzt werden sol-
che Zweifel durch Untersu-
chungen an Leichen, bei de-
nen GefiBe vollig frei von
Arteriosklerose und anderen
Anomalien waren, obwohl
sie sich vorher i Rontgen-

Diagnose aus
verfalschten
Bildern?

osmo o e e e

bild als total verschlossen ge-
zeigt hatten. Hier steht die
Wirklichkeit zur Lehrtheorie
im Widerspruch. Grundsitz-
liche Uberlegung dazu auf
einem KongreB, referiert in
der Fachzeitschrift ,selec-
ta“: ,,Aus der Tatsache, dal
das Kontrastmittel langsam
oder gar nicht durch ein Ge-
fi6 flieBt, kann man Kkeine
diagnostischen Schliisse zie-
hen, sagte Dr. Heinz Hasse,
Darmstadt. Andererseits be-
weist natiirlich ein kontrast-
mittelgefiilites GefidBB — ob
mit, ob ohne Dilatans (ge-
faferweiterndes Medika-
ment) —, daB es durchgén-
gig ist. Dr. Hasses Fazit:
,Der Schweregrad eines
Durchblutungsmangels 148t
sich angiografisch (durch
GefiBdarstellung) kaum ob-
jektiv beurteilen.”

Welche schweren Verdnde-
rungen der Situation der
KranzgefiBe durch die Ein-
fiilhrung des Katheters her-
vorgerufen wird, soll end-
lich geklirt werden. Aber
schon jetzt wird eine Reihe
von Verfilschungseffekten
diskutiert. Wie umfassend
diese Anschuldigungen sind,
zeigt eine Veroffentlichung
in der Fachzeitschrift ,,New
Scientist“, in der {iber
schwache Streustréme von
Kathetern berichtet wird.
Angeblich sollen allein durch
diese gar nicht bedachten
Komplikationen jahrlich 1200
Amerikaner sterben.

Die ganze Fragwiirdigkeit
dieser Methoden zeigt sich
aber darin, da die Be-
schwerden auch bei besten
Durchblutungsverhiltnissen
andauern, dafB die vermeint-
liche Folge also auch dann
weiter besteht, wenn die
vermeintliche Ursache nicht
mehr gegeben ist. Wie sind
diese Widerspriiche zu er-
kldren?

Dr. Berthold Kern in
Stuttgart bietet eine einfache

Losung an: Nicht die Kranz-
gefiBe sind schuld an der
Misere, sondern Erkrankun-
gen des Herzmuskels. Und
nach dieser Erkenntnis be-
handelt er auch den todkran-
ken Herrn Enke:

Schon nach den Anfangs-
maBnahmen am Nachmittag
ist der Patient schmerzfrei
und schlift nach Jahren die
erste Nacht wieder ausge-
zeichnet durch. Nur auf dem
eiligen Weg in die Sprech-
stunde am anderen Morgen
kommt es noch zu einem
letzten kurzen Schmerzan-
fall — nach vielen, nach
den bisherigen Erfahrungen
sogar unglaublich vielen an-
fallsfreien  Stunden. Der
Blutdruck steigt rasch an,
klettert bis auf 230/115.
Nach einer Strophanthin-
spritze klingt der Anfall ab,
nach 15 Minuten ist der
Blutdruck auf 160/85 ge-
sunken. Der Patient fiihlt
sich im Gegensatz zu friihe-
ren Erfahrungen nach der
Herzattacke diesmal sehr
wohl.

Weitere Behandlung mit
Tabletten-Strophanthin und
Herzmuskelextrakten. Der
Patient machte schon am
Zweiten Behandlungstag
einen stundenlangen Stadt-
bummel, was ihm seit Jah-
ren nicht mehr méglich war.
Dr. Kern schreibt abschlie-
Bend eine Benachrichtigung
an den Hausarzt: Zusitzlich
zur Weiterbehandlung des
Herzmuskels muB auch noch
der Blutzucker des Kranken
eingestellt, die Harnsdure
kontrolliert, ein Mandelherd
saniert werden. Nach Aus-
schaltung dieser Risikofak-
toren wird der Medikament-
bedarf des Herzmuskels wei-
ter zuriickgehen.

Und dieser
Mann

soll Herzkrank
sein?"

Und wie fiihlt sich Herr
Enke selbst? ,,Einen schwer
Herzkranken stelle ich mir
anders vor*, berichtet BUN-
TE-Reporter Willi Essig.
»Keine Spur von Miidigkeit
oder gar von Verfallenheit.
Er sagt mir, daB er sich
pudelwohl fiihlt. Nun, dach-
te ich mir, mal sehen, wie
weit das nur Einbildung ist.
Gehen wir einmal gemein-
sam aufs Cannstatter Volks-
fest.”

Der Cannstatter Wasen ist
dem Miinchner Oktoberfest
dhnlich: Jahrmarktslarm und
Menschenmassen. »Eine
Stunde lang mustere ich
den Herzkranken neben mir
verstohlen®, erzidhlt Willi
Essig. ,Jrgendwann mul er
ja endlich einen Schmerz
oder Kollaps kriegen. Bei
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Die Wéirme komm-
der f?chmerz
Icilxt

Bellabonna

7

Bei Rheuma, Gliederreisie
und HexenschuB hilft die Heilkrafi
der Kriiuter Arnica, Belladonna
und Capsicum.

Das ABC-Pflaster ent~
hilt die Wirkstoffe dieser
Kriiuter in konzentrierter -
Form.

Legen Sie ein ABC-Pflaster auf
die schmerzende Stelle, und Sie spiiren, wie sich die
. heilsame Wiirme bis tief in die Haut ausbreitet. Verkrampfungen
16sen sich — der Schmerz Lifit nach.

DAS NATURHEILMITTEL AUS DER APOTHEKE.

ABC

-PFLASTER

apP 1

Inderzweiten
‘ LGDGI‘ISh alfte brauchen Sle

Rickfahr-
karte

aus dem
Jenseits

Fortsetzung von Seite 28

solchen Gelegenheiten sind
schlieBlich schon Gesunde
umgekippt. Aber mein Be-
gleiter, der sonst jeden Tag
ohne besonderen AnlaB vier-
mal, fiinfmal mit schweren
Herzattacken ausgefallen ist,
denkt nicht einmal bei die-
ser ungewohnten Strapaze
daran, meine Erwartungen
zu erfiillen. Im Gegenteil:
Als ob er meine Gedanken
erraten hitte, grinst er mich
von der Seite an. Dann
kauft er sich an einem Stand
ein buntes Lebkuchenherz
— »Viel Gliicks in Zucker-
guB. Demonstrativ hingt er
sich das Backwerk vor sein
Herz. Danach ersteht er
einen vollen MaBkrug und
trinkt ihn mit GenuB leer.

Ich habe so etwas noch
nie erlebt. Der vor kurzem
noch todkranke Mann iiber-
steht den Trubel besser als
ich. Er hat mir versichert,
daB er sich auf keinen Fall
wird operieren lassen, und
ich verstehe noch immer
nicht, wie man jemanden
mit ein paar Pillen und

Spritzen vom Operatlons-
tisch herunterholen kann.*

Das ist die fiinfte Station
von Herrn Enke. Gerade
noch rechtzeitig, als er sich
schon auf der Fahrt ins Jen-
seits glaubte, hat er eine
Riickfahrkarte erstanden.
Heute weif er: Seine Kranz-
gefiBe waren und sind ge-
sund, sonst hitte die Herz-
muskelbehandlung nicht
helfen konnen. Der Opera-
tionsvorschlag war falsch ge-
wesen.

Ein anderer Fall ist Hans-
jérg Mahnke (Name auf
Wunsch geindert). Auch ihm
wurde eine Umleitungs-Ope-
ration fiir notig erklirt. Der
Fabrikant hat sich daraufhin
zu einer Operation in einer
US-Klinik bereit gefunden.
Ein halbjdhriger Aufenthalt
zusammen mit seiner Frau
ist vorgesehen, Kostenpunkt
200000 Mark. Und jetzt
soll sich das alles so neben-
bei erledigen lassen? Herr
Mahnke ist skeptisch.

Aber der Stuttgarter Herz-
spezialist erkldrt geduldig
die Vorgdnge im Herzmus-
kel, die Professor von Ar-
denne jetzt experimentell
nachgewiesen hat: Die vie-
len kleinen toten Gewebs-
stellen als Folge friiherer
Schidigungen, ihre Ver-
schlechterung unter schdd-
lichen Einfliissen, die Uber-
siuerung, die zur Freiset-
zung von Verdauungswirk-
stoffen fiihrt, die gesteigerte
Aktivitit dieser Fermente,
wenn der Muskel noch mehr
iibersduert wird, schlieBlich
eine explosionsartige Aus-
breitung, wenn . eine be-

stimmte kritische GroBe er-
faBt ist — der Infarkt.

»Die Kranzadern spielen
nicht jene Rolle, die man
ihnen so gern zuspricht®, er-
ldutert Dr. Kern. ,,Unser
groftes Problem ist der
Durchblutungsstopp der In-
nenschichten 70mal und 6f-
ter in der Minute. Das ist
der wahre EngpaB, hier liegt
die Gefahr der mangelbaf-
ten Blutversorgung, hier
kann keine Operation der
Welt Abhilfe schaffen. Aber
wir konnen dem geschidig-
ten Herzmuskel der Innen-
schichten helfen, trotzdem
wieder einen gesunden,
schmerzfreien Stoffwechsel
zu betitigen.” Strophanthin,
das wurde in Dresden nach-
gewiesen, ermdglicht die
Verwertung der anfallenden
Siure, die Gefahr der Ket-
tenreaktion der Zellabtotung
wird vermindert, die
Schmerzen horen auf.

Auch Hansjérg Mahnke
spricht auf die Behandlung
an. Nicht ganz so schnell
und storungsfrei wie Ger-

. hard Enke, aber auch er fiihlt

sich  erstaunlich  besse
,»,Glauben Sie, daB ich Ihnewu
hitte helfen kOnnen, wenn
tatsichlich ihre KranzgefdBe
verstopft waren?“ fragt der
Arzt. Der intelligente Pa-
tient versteht. Er beginnt
seine aus den USA mitge-
brachten Réntgenbilder kri-
tisch zu betrachten.

Ja, da zeigen sich zwar
scheinbar Verengungen von
Aderwiinden, aber die Ge-
fiBe dahinter sind ungestort
gefiillt. Und tiberhaupt: Die
von den Amerikanern fest-
gestellte Infarktnarbe in sei-
nem Muskel ist ganz wo-
anders. Sie entspricht nicht
dem Versorgungsbereich des
angeblich verengten GefiaBes.

Fine enttau- .

schende
12000-DM-
Diagnose

Entsprechend ratlos wa-
ren auch die Chirurgen, die
nach heutiger Lehrmeinung
trotzdem operieren sollten:
Weil es keine Verengungen
zu reparieren gab, entschlos-
sen sie sich einfach, vorn
und hinten zusitzlich weite-
re Arterien ins Herz einzu-
pflanzen. Hansjérg Mahnke
war iiber das Resultat dieser

12000-Mark-Diagnose
so enttduscht, wie {iber das
Ergebnis der Herzmuskel-
behandlung erfreut. Auch er
nahm von einer Operation
Abstand.

Zwei dramatische Falle.
Zweifache Bestdtigung fiir
Doktor Kern. Aber wird
man deswegen endlich be-
ginnen, solche Herzmuskel-
behandlungen zu beachten?
Wird man endlich die glei-

.che Hilfe gewihren, die je-

v




der Arzt:'mit ‘so ' einfachen
MafBnahmen wverschaffen
kann? .Wird man. dariiber
reden, diskutieren? Sicher
ist nur, daB bei umgekehr-
tem Ausgang jeder dieser
beiden .Fille hochgespielt
worden wire,  Wenn zum
Beispiel einer der beiden
schwer herzkranken Patien-
ten mit durchgemachten In-
farkten der Belastung der

Reise, des Wetterwechsels
an diesem Tag, der Aufre-
gung des lebenswichtigen

Experiments nicht gewach-
sen gewesen wiare? Wenn
er mit Blaulicht und Sire-
nengeheul im Notfallwagen
jetzt auch in eine Stuttgarter

Klinik wie zuvor in- sein
heimisches Krankenhaus
hidtte gebracht werden miis-
sen? )

Mt fremdem
Herzen
langst tot”

Dann wire der Einzelfall
hochgespielt und fiir die
Hinrichtung der Lehre Kerns
verallgemeinert worden. Ein

Einzelfall, der im - klinischen
Betrieb nicht auffallen wiir-
de, weil er die Regel dar-
stellt, weil er der entsetz-
lichen Infarkthiufigkeit ent-
spricht, die heute an den Kli-
niken Alltag ist.

Erinnern Sie sich noch an
den Fall Schmitthammer?
Vor drei Jahren sollte ihm
von Professor Hegemann in
Erlangen ein Umleitungs-
gefdB eingepflanzt werden.
Die Operation miBlang. Zwei
Tage spiter wurde die Brust-
wand wieder geffnet: Der
Chirurg hatte den Patienten
veranlaBt, an sich die erste
Herztransplantation in
Deutschland vornehmen zu

lassen: ,Wenn wir - -kein
neues Herz einpflanzen, le-
ben sie hochstens noch 24
Stunden.” Aber die Opera-
tion muBte abgebrochen
werden: Die Wunde war

.nach.. dem...ersten. Eingriff .

vereitert.

Und das angeblich nur
noch Stunden funktionsfahi-
ge Herz schlug weiter. Es
schlug so gut, daB Walter
Schmitthammer spiter be-
kannte: ,,Mit einem frem-
den Herzen wire ich ldngst
tot.*

Das war 1968. Schmitt-
ha:nmer lebt heute noch. Er
hat nicht nur die zwei schwe-
ren Eingriffe, sondern sogar

die todliche Diagnose™ nun.
bisher mehr als drei Jahre
iiberlebt.

Nur ein Einzelfall? Nur
ein zufdlliger Diagnosen-
fehler? Immerhin: Auch er
~hat.die. Lehrtheorie, -auf -die
allein er gebaut war, als
falsch aufgedeckt. Auch das
ist ein Gesicht der Lehre
und der Therapie, gegen die
der Stuttgarter Arzt bisher
vergeblich anrennt.

Im nichsten Heft:
Wieviel Strophanthin
braucht der Patient?

Schogetten sind Stiick fiir Stiick
Schokoladen-Portionen. Ohne kriimeln, bequem und sauber zu essen —
die moderne Schokoladen-Form von Trumpf.

Stiick fiir Stiick zarte, feine Schokolade

N edenen Geschmacks-

richtungen.
e

I Schogetten-
- ?ghokolade in Einzelstiicken.

Schogetten-

\\,

appetitliche, kostliche

in acht verschi

. Eine Hand ist immer frei.




_ Herzinfarkt. Dr. Berthold Kern
~ wird angegriffen und wehrt
ich: Infarktkranke sind die
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' Das Publikum ist tiet

‘erschilttert, wenn ein grofier. ©

\Schauspleler (links:

AlbrechtSchoenhals) darstellt, |

Mensch deri

sol
voller Widerspriiche und unt
setzungen. Aber sie wird von ihren Vertretern zih verteidigt.
Die Diskussion um das Thema Nr. 1 unseret Gestind-
heit ist hitzig geworden. Dariiber informieren. wir Sie in
- dieser vierteri Folge unserer Sene

Seltei- hat eine schlechte

-Sache so viele Fiirsprecher

gefunden wie die Angst vor
verstopften  Herzkranzgefs-
Ben. Denn frither galt es als
ausgemacht, daf dadurch der
Herzinfarkt entsteht, und so
mochte offensichtlich auch
heute noch niemand auf das
Argument der angeblich - se
gefihrlichen Rolle von' Arte-
tiosklerose und Blutgerinnseln
verzichten. - Wenn sich ein
Zweifel regt, tont vor allen

viitender Protest uber—

der Jahte erhio-
beri sich jedoch - erhebliche
Zwelfel an i'der Rlchtlgkelt
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des Herzens. Wire eines die-
ser GefiBe also verstopft,
miilten Infarkte auch in an-
deren Teilen des Herzens vor-
gefunden werden, so wie ja
auch nach Verstopfung einer
Benzinleitung alle vier Zylin-
der des Motors keinen Brenn-
stoff mehr bekommen. Im
Herzen entsteht der Schaden
aber immer nur in einem
»Zylinder”, in der linken
Herzkammer. Wie ldBt sich

Herr Professor
ist dberfordert

die .Arteriosklerose-Theorie
noch halten? Auf welche Wei-
se versucht wird, die krassen
Widerspriiche auszurdumen,
erlduterte der Direktor der
Medizinischen Universitéts-
klinik Heidelberg, Professor
- otthard Schettler, dem Re-
“uakteur des Bayerischen Fern-
sehens Dieter Hanitzsch, der
ihn fiir das kritische Magazin
»Report® interviewte. Nach
Aussagen des Stuttgarter Kar-
diologen Professor Spang hat
Professor Schettler groBen
Einfluf ausgeiibt, damit Dr.
Kern iiberall abgelehnt wur-
de. Spang: ,,Professor Schett-
ler vertritt die Meinung,
Kerns Theorie sei falsch. Und
die Meinung von Schettler hat
seit Jahren alle Klinikdrzte
dazu bewogen, Strophanthin
bei Herzinfarkt nicht anzu-
wenden.* Ein Medizin-Papst?
Nun hat sich Schettler inzwi-
schen auch schon dariiber be-
klagt, daB er in dem kurzen
P -icht des Fernsehens nicht
a..cihrlich zu Wort gekom-
men ist. Die BUNTE gibt sei-
nen interessanten Thesen ger-
ne Raum: ,Die Basisversor-
gung des linken und des rech-
ten Herzens", erkldrte der
Wissenschaftler, ,,ist getrennt
angelegt. Das ist ganz klar.*

Das ist nicht klar, sondern
das ist falsch. Linkes und
rechtes Herz werden nicht
durch getrennte GefdBe ver-
sorgt, dariiber muB jeder
Medizinstudent Bescheid wis-
sen, weil ihm sonst die Zulas-
sung zum klinischen Anfén-
gerunterricht versagt wird.
»Herr Schettler war offen-
sichtlich iiberfordert, kom-
mentierte einer seiner Uni-
versititskollegen deshalb auch
diese bemerkenswerte Aus-
sage. Aber der Heidelberger
Ordinarius vertritt noch eine
interessante Zusatz-Hypothe-
se:

»Wir miissen davon ausge-
hen, daf3 der GefdBverschluB
den linken Herzanteil betrifft:
einen GefdBverschluB des
rechten Herzens gibt es eben
nicht.

Warum eigentlich nicht?
Wenn man schon der Zwangs-
vorstellung unterliegt, daf
rechtes und linkes Herz ge-
trennt versorgt werden, war-
um solite es dann rechts keine
Verschliisse geben? Arterio-
sklerose und Blutgerinnsel
gibt es doch in der rechten
Kranzarterie genauso wie in
der linken.

Herr Professor Schettler ist
offensichtlich Opfer seiner
eigenen Theorie geworden:
Infarkte kommen zwar tat-
sichlich nur links vor. Aber
weil die Theorie verlangt, daf}
sie durch GefaBverschliisse
entstelien, schreibt der Arte-
riosklerose-Professor der Na-
tur vor, sie miisse rechts und
links getrennte Arterien ha-
ben, diirfe auBerdem nur die
linke davon verschlieBen. Da-
mit wird das Wissenschafts-
verfahren auf den Kopf ge-
stellt: Wir hitten danach nicht
mehr von der Natur auszuge-
hen, um unsere Theorien nach
der Wirklichkeit zu formen.
sondern umgekehrt.

Wer ist der Mann, der
Anatomie und Wissenschaft
auf den Kopf stellt? Er ist
Vorsitzender des Medizini-
schen Fakultitentages, Spit-
zenfunktionér in der Hierar-
chie der deutschen Medizin,
gehért zum Kreis jener, die
thre Stimme fiir die gesamte
Arzteschaft erheben. Ist solch
ein einfluBreicher Arzt aber
auch der beste Wissenschaft-
ler?

Aus akademi-

scher
Uberheblichkeit"

In einem Rechtsstreit vor
dem Sozialgericht ging es dar-
um, ob das Herzleiden eines
Kranken Folge einer Arterio-
sklerose sei. Ein Gutachten
aus der Schettler-Klinik be-~
jahte diese Frage, ja es be-
kraftigte noch, daB an der
schulmedizinischen Lehre fest-
zuhalten sei.

Diese grundsitzliche Aus-
sage ermoglichte es dem Ge-
richt, ein grundsitzliches
Urteil zu fillen. Es lieB sich
nimlich beweisen, daB das
Herzleiden nicht ,auf die
Grundiage einer allgemeinen
Gefifsklerose” zuriickzufiih-
ren war, weil eine solche
Sklerose nicht vorlag.

Deshalb heifit es in der
Urteilsbegriindung, das Ge-
richt kénne sich des Eindrucks

nicht erwehren, ,daB trotz
besserer, auch dem Laien
einleuchtender ~ Gegenargu-

mente von den Heidelberger
Gutachtern vermutlich aus
Bitle umblitiern

Einer der Hauptgegner
Dr. Kerns ist Profes-
sor Schettler, Spitzen-
funktionar der bun-
desdeutschen Medizin
{unten links). Fern-
sehredakteur Dieter
Hanitzsch {r. daneben)

deckte bei seinem
Interview (Originalbil-
der aus der ,,Report”-
Sendung)wissenschaft-
liche Schwachen auf.
Auch ein Gericht hat
schon einmal die stren-
ge Ruge ausgespro-

chen, daB Schettler ,zum
Nachteil des Patienten”
an seiner Lehrmeinung
festhalt. Trotzdem lehnt
er bis heute alle ande-
ren Uberlegungen ab,
ohne sie in seiner Klinik
je Uberprift zu haben.

e

Was sind Rontgenaui-
nahmen von Kranzgefa-
Ben wert? Der mittlere
Ast im Bild links zeigt
bei A eine fast ganzli-
che Einengung der Blut-
bahn. Nach Offnung
fand sich aber eine ganz
normale GefaBwand
ohneArteriosklerosevor.
Dagegen scheint die
Ader bei B weit, glatt
und gut durcnblutet.

Im Langsschnitt (oben)
zeigte sich aber hin-
terher eine vorspringen-
de Ablagerung @, die
den Querschnitt gegen-
iber @ stark verengt.
Professor Thoma hat
erklart, warum das so
ist: Solange das

Biut stromt, wird die Ab-
lagerung aus Binde-
gewebe, Kalk und Fett
(links, Pfeil) nach
auBen gedrlckt. Ist nach
dem Tod der Blutdruck
weg, fallt sie nach
innen und scheint die
Ader zu verschlieBen.
Dieser Anblick war

Ursache des Irrtums.
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akademischer Oberheblichkeit
und zum Nachieil des Patien-
ten an der sogenannten »Lehr-
meinung« der »Schulmedizin«
festgehalten wird. Die ganze
Schwiche des Heidelberger
Gutachtens offenbart sich in
der von Professor Schettler
selbst unterzeichneten Re-
plik .. .* (Sozialgericht Stutt-
gart. Az S 13 V 2797/66).

Darf ein Arzt solch eine
gerichtliche  Riige  einfach
ibergehen? Darf er einfach
weitermachen  wie  bisher,
nachdem ihm ein Verhalten
vorgeworfen wurde, das vom
Gericht als schddigend fiir die
Patienten angesehen wird?
Darf er weiterhin als leitender
Funkuoniar der #rztlichen
Fortbildung andere Mediziner
ohne jede Korrektur von
einer Lehre iiberzeugen. die
vom Gericht als so fragwiir-
dig offenbart wurde?

rragwiirdige
Ergebnisse

Die Anhinger der Verstop-
fungstheorie sitzen in einem
Lehrgebiude. dessen Grund-
festen immer mehr wanken.
und miissen sich immer neue
Stiitzgeriiste bauen. Hilfe fin-
den sie durch die sogenannte
Selektiv-Koronarografie, Bei
dieser Methode werden die
HerzkranzgefiBe (Koronari-
en} it Kontrastmitteln ge-
fiillt. durch die sie im Ront-
genbild sichtbar werden. Bei
der normalen  Ubersichts-
Koronarografie zeigen sich

“erdings keine Verengungen
—arch  Arteriosklerose. auch
wenn sie arteriosklerotisch
sind. Weil die Spezialisten aber
gehalten sind. diese nach der
Theorie geforderten Engpiisse
darzustellen. haben sie diese
Selektiv-Methode entwickelt.
mit deren meisterhafter Tech-
nik die gewiinschten Erfolge

gelangen. Und doch sind
diese Ergebnisse sehr frag-
wiirdig:

Schon Professor Richard
Thoma hatte in der Zeit zwi-
schen 1880 und 1920 GefdBe
von Toten wieder mit jenem
Druck aufgefiillt. der ihrem
Blutdruck zu Lebzeiten ent-
sprach. Dabei hatte sich ge-
zeigt. dafl die arterioskleroti-
schen Polster die GefiBlich-
tung nicht etwa stark vereng-

ten, sondern  ausgebeulte
Wandstellen auskleideten (s.|
Foto).

Aber Thomas Ergebnisse
pafiten nicht in die Lehrmei-
nung und gerieten deshalb
rasch in Vergessenheit. Erst
das Pathologische Institut der
Universitdt Heidelberg (Di-
tektor  Professor  Wilhelm

Doerr) priifte jetzt die dama-
ligen Befunde nach. Eine
kiirzlich erschienene Arbeit
dariiber brachte iiberraschen-
de Ergebnisse:

Kranzgefdhie
nicht mehr
im Zentrum®

Kranzgefdbe von Greisen
waren nach dem Tod unter
Druck gefiillt und der Zu-
stand war durch Rontgenauf-
nahmen festgehalten worden.
Darauthin wurden die Gefifle
gedffnet und untersucht. Erste
Uberraschung: Von allen Ar-
teriosklerosepolstern, die sich
dabei auffanden. war im
Rontgenbild fast kein einzi-
ges zu entdecken. und wenn.
dann mit geringer Eindeliung
der Kontur, nicht aber als
Verengung.

Uberraschung Nummer
zwei: [n diesen Koronaro-
grammen zeigte sich eine

ganze Reihe von erheblichen
Verengungen, wie man sie ja
auch von sonstigen Untersu-
chungen her kennt. Wenn die
Gefdfle aber aufgeschnitten.
wurden, fand sich an solchen
Stellen keinerlei Wandveridn-
derung. keine Arterioskierose.
kein Blutgerinnsel. Es ist des-
halb wichtig, daf} weitere Un-
tersuchungen aufzeigen. was
an solchen Rontgendarstel-
lungen der KranzgefédBe tdu-
schend ist und warum es zu
solchen Widerspriichen zwi-
schen Abbild und Wirklichkeit
kommen kann.

Dieses wichtige Ergebnis
hat eine besonders erfreuliche
Seite: In einer Situation des
allgemeinen starren Festhal-
tens an der Lehrmeinung
verdient solcher Mut zum
Fortschritt Beachtung. Diese
Einstellung ist allerdings kei-
ne Neuheit, denn das gleiche
Institut hat schon friiher auf
sich aufmerksam gemacht. In
einem Gutachten. das unter
der ausdriicklichen Einver-
stindnis-Erklarung des Insti-
tut-Direktors Professor Doerr
zustande gekommen  war.
heilit es: .....die Ursachen-
forschung fiir den Herzinfarkt
hat jedoch neue Akzente er-
halten. Die Coronararterie
steht nicht mehr im Zentrum
der Betrachtung und schon
. gar nicht am Anfang ... Ne-

T ben entziindlichen und meta-

"bolischen- Prozessen beginnien
dir StreB. die Wirkung der
K/

kg‘ tcchg!gming und die Be-
‘di’eutl.ir[gwd’er erznerven zu-

nehmend an Beachtung zu
gewinnen, Alle diese Fakto-
ren KkOnnen eine wie auch
immer geartete Schidigung

der Myvokardfaser bewirken,

die riickschreitend iber eine
Vergroflerung der Nekrose-
herdchen und sekundire, auf-
steigende Thrombose schlief3-
lich zur Katastrophe fiihrt. In
seiner letzten Konsequenz
wire dies sogar die Um-
kehrung des alten Infarkt-
begriffes."

Solch eine Umkehrung setzt
voraus, dall die Arterioskle-
rosefrage  neu  durchdacht
wird. Mit dieser Gefidfverhir-
tung allein hat ja noch nie ein
GefiflverschluB} erkldart wer-
den konnen. Denn Arterio-
sklerose wichst so unvorstell-
bar langsam. daf} sich bei Be-
darf Umleitungen im Gefaf3-
system ausbilden kdnnen.
durch die eine gestorte Blut-
versorgung wieder normali-
siert wird. Diese Umwegver-
sorgung bezeichnet Professor
Bachmann von der Universi-
tit Erlangen als ,.biologisches
Notstromnaggregat*:  ..Diese
Kompensation (Ausgleich)
wird mit in die Wiege gelegt.
als wiiBte die Natur um die
spiate Gefahr.” In Tierversu-
chen wurde diese Tatsache
vielfach bestdtigt.

Mit der Arteriosklerose al-
lein war also kein Staat zu
machen. Deshalb mufte eine
Zusalztlieorie die Auslosung
der Katastrophe erklaren: Die
Arteriosklerose sollte  Blut-
gerinnsel  verursachen. die
sich auf den n die Blutbahn
vorspringenden Hockern ab-
setzen und die Gefaflichtung
verschlieBen.

Auch diese Theorie ist un-
haltbar: Denn die Arterio-
sklerose, die angebliche Ursa-
che, hat in den letzten 40
Jahren nur um etwa zwei
Prozent zugenommen, ibre
vermeintliche Folge, die Blut-
gerinnsel, soll aber im glei-
chen Zeitraum so sehr zuge-
nommen haben. dall sie
plotzlich 100mal so viele In-
farkte verursacht wie damals.
als sie aus unerfindlichen
Griinden noch harmlos war.

Blutgerinnsel
die Folge
des Infarkts

Die  Vorstellungen  der
Schulmedizin iiber die Verur-
sachung des Infarktes sind
bemerkenswert unlogisch.
Aber nicht nur das. sie sind
auch unhaltbar nach dem.
was die Wirklichkeit zeigt.
Die US-Forscher Spain und
Bradess fanden bei Infarkt-
toten nur in {6 Prozent Blut-
gerinnsel. wenn diese den
todlichen Anfall nicht langer
als eine Stunde {iberlebten.
Lebten sie noch bis zu einem
Tag. dann fanden sich solche

m
DasﬁHerz stirbi den Sduretod

R i

Eine Spitzenleistung mikrobiologischer Mef-
technik gelang Professor Manfred von Ardenne

und seinen Mitarbeitern in dem beridhmten

Dresdner Forschungsinstitut. Er entwickelte )
eine Mefisonde, die so unsichtbar winzig |
ist, daB mit ihr ohne Verletzungsgefahr am
schlagenden Herzen die Ubersauerung ge- i
messen werden kann. Denn ein {ibersauertes
Milieu ist die Ursache des Herzinfarkts:
Verdauungswirkstoffe werden darin angeregt
und hochaktiv. In einer Kettenreaktion der
Zeilabtétung fressen sie sich dann durch das
Gewebe. Die Gefahr einer solchen Uber-
sduerung besteht vor allem dann, wenn der
Herzmuskel vorgeschéadigt ist. Die MeB-
kurve zeigt den Ablauf eines infarkts und wie
er gestoppt werden kann.

Gerinnse! in den Kranzgefa-
Ben schon bet 37 Prozent:
iberlebten sie den Infarkt
aber mehrere Tage. dann
konnten bei 54 Prozent Ge-
rinnsel gefunden werden. Das
bedeutet, daf} diese Blutstrop-
fen immer nur die Folge, nie
aber die Ursache des Infarkts
sein konnen.

Wir fragten Dr. Berthold
Kern. der ia selbst eine her-
vorragende Ausbildung als
pathologischer Anatom ge-
nossen und auf diesem Gebiet
groBBe Erfahrung hat, nach
der Ursache und der Wir-
kung von Blutgerinnseln, die
in den HerzkranzgefaBen vor-
gefunden werden. ,,Zuerst
muf3 man beachten, daf} es
zweierlei Blutgerinnsel gibt.
namlich »rote« und »weifle«.”
erldutert der Fachmann. .,.Zwi-
schen diesen besteht ein gro-
fer Unterschied:

Die weiBlen Gerinnsel kén-

Herzkranzge-
faBe verlauten
gekrimmt, weil
sich das Herz
bei jedem
PumpstoB zu-
sammenzieht.
Die Lange der
Pfeile in A deu-
tet das hohe
Tempo der Blut-
stromung an.
Nach dem In-
farkt wird weni-

nen nur im Blut entstehen. | ger Blut ge-
das langsam stromt. Und wie | braucht, es fliefit
sich in einem FluB} in einer | |angsamer

Innenkurve eine Sandbank
abscheidet, so gibt es auch in
der Innenkurve einer Ader
eine Abscheidungs-Sandbank.
wenn das Blut langsam flieBt.
Normal jagt das Blut mit sol-
chem Druck hindurch, daf3 es
bei gedffneten GefdBBen bis an
die Zimmerdecke spritzen
wiirde. natiirlich noch schnel-

Fortsetzung auf Scite 140

Gerinnsel set-
zen sich wie
eine Sandbank
an der Innen-
kurve ab (B).
Nach dem Tode
bewirken sie
im zusammen-
gefallenen Ge-
faf einen Ver-
schluf3 (C).
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Fortsetzung
von Seite 51

ler. wenn die Arterie verengt
ist. Eine Verengung kann also
nicht die Ursache solcher
Blutgerinnung sein. Sie ent-
steht nur dann. wenn nach
dem Infarkt das zerstorte Ge-
biet nicht mehr so viel Blut
wie frilher braucht, dieses
also im Kranzgefdf§ langsam
zuflieBt. Jetzt kann sich die
»Sandbank«, das Blutgerinn-
sel, absetzen. Es setzt sich in
der Kranzader aber immer
nur aus einer bestimmten
Sorte von »SandkGrnern« zu-
sammen, aus den weiBen
Thrombozyten, die bei Ver-
letzungen die wichtige Auf-
gabe der Blutstillung erfiillen
und viel kleiner als die roten
Blutk&rperchen sind.*

Diese weilen Blutgerinnsel
kénnen aber ein Gefi nie-
mals verschlieBen. Je grofler
solch ein Thrombus, je enger
die GefdBlichtung dadurch
geworden ist. desto schneller
flieBt das Blut durch diesen
EngpaB3. Wie in einem FluB:
Wird das breite Bett durch
Felsklippen eingeengt, so
schieBt das Wasser dort mit
sprudelnder Geschwindigkeit
hindurch. Die Sandbank im
FluB, das Gerinnsel in der

Ader kOnnen nicht mehr
weiter wachsen.
»Anders die roten Blut-

gerinnsel*, erkldrt Dr. Kern.
,Sie konnen sich nur in Blut
bilden, das stillsteht oder

doch nur ohne echte Fort-
bewegung hin- und herge-
driickt wird. Vielleicht gibt
das Bild von den Entwisse-
rungsgriben sumpfiger Wie-
sen einen Vergleich. In solch
einer Situation gerinnt das
Blut sehr rasch, wie sich auch
stillstehendes Wasser schon
bei leichtem Frost rasch mit
Eis iiberzicht.“ Rote Blut-
gerinnsel — etwa in der Lei-
che. nachdem das Blut zu
strbmen aufgehdrt hat —
verschlieBen Blutgefie vol-
lig. Sie sind aber nicht Ursa-
che des Blutstillstandes, son-

|t der Begriff
Infarkt irrig?

dern dessen Folge. Und sie
finden sich nicht in den
KranzgefiBen. Die dort auf-
gefundenen Gerinnsel sind
alle vom weiBen. vom nicht
verschlieBenden Typ. Sie fiil-
len die Arterie so wenig aus,
daB} sie sie meist sogar nach
dem Tode nicht ganz absper-
ren, wenn die Gefdfle nach
Aufhoren des Blutdrucks zu-
sammengefallen sind.

Die Wissenschaftler Ehrlich
und Shinohara fanden, dal}
nur bei 26 Prozent der von
ihnen vorgefundenen Throm-

ben die Lichtung von Lei-
chengefiflen vollig verschlos-
sen war. Sie zogen daraus den
Schiuf: ,,Der Begriff Infarkt
(GefdBverschluB) kdnnte eine
irrige. Anwendung fiir viele
Schiddigungen des Herzmus-
kels darstetlen. die moglicher-
weise durch andere, bisher
unbekannte Mechanismen
zustande kommen.*

Diese bisher unbekannten
Mechanismen sind jetzt durch
die Zusammenarbeit von
Kern mit dem Dresdner
Wissenschaftler Professor von
Ardenne gekldrt. Der Infarkt
entsteht durch Herzmuskel-
schiden, die im krankhaft
iibersiuerten Gewebe zusam-
menflieBen wie Tintenkleckse
auf einem Ldschpapier. Die
von Professor von Ardenne
entdeckte Kettenreaktion der
Zellabtotung zerstért — un-
abhdngig vom Bereich der
GefdBversorgung — ein Stiick
des Herzmuskels (Einzelhei-
ten im DDR-Fachblatt ,,Das
Deutsche Gesundheitswesen*
Nr. 38/1971 und in der zwei-
bandigen Neuauflage von Ar-
dennes  ,,Grundlagen der
Krebs-Mehrschritt-Therapie®.
VEB Verlag Volk und Ge-
sundheit Berlin 1971, referiert
in BUNTE Nr. 39/1971).

Wie kam es also zu der
Anklage gegen angeblich
mdrderische Blutgerinnsel in
den Kranzadern? ..Durch ei-

nen Irrtum”, ldchelt Dr. Kern,
wdurch die Verwechslung von
Rot und Weill. Rote Gerinnsel
konnen sich aber im spritzen-
den Arterien-Blutstrom nicht
bilden. Darum hat man in
Kranzarterien auch noch nie
rote Thromben gefunden, son-
dern imnier nur weiBe. Weille
Gerinnsel kdnnen sich zwar
bilden, sie kdnnen aber nicht
verschlieflen. und es gibt sie
immer nur als Folge eines
Infarkts. Deshalb hatten auch
die Mittel, die eine Blutgerin-
nung verhindern sollen (Anti-
koagulantien). gegen solche
Thromben nie Erfolg: Sie
konnen nur eine Ausbildung
von roten Gerinnseln ver-
hindern."

Auch das Gerinnselproblem
war also von den Pfropfen-
Denkern nie richtig gepriift
worden; es war zu Verwechs-
lungen mit Vorgédngen in den
Venen gekommen. in denen
ganz andere Verhaltnisse herr-
schen. Die Beweislast liegt
inzwischen auf seiten v
Gegner Dr. Kerns. Aber }. .-
fessor Fleckenstein in Frei-
burg sapt nur leichthin: ,,Ame-
rikanische Statistiken sind oft-
mals nicht panz ernst zu neh-
men." Hierin ist er allerdings
mit einem anderen Kollegen,
der Kern beschimpft, ziemlich
uneins. Denn anders als der
Freiburger, zeigt sich Profes-
sor Loogen in Diisseldorf

gegen Parodontose

Nur 1 Tropfen bekampft die
Parodontoseerscheinungen Zahnfleischbluten
und Zahnfleischentztndungen,

strafft das Zahnfleisch und gibt
den Zihnen dadurch wieder festen Halt.
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ibt 3 fachen |
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gegen Mundgeruch,

Hals- und Mandelentziindungen.
Nur 1 Tropfen erfrischt den Atem,
desinfiziert dauerhaft und bekimpft Bakterien
auch dort, wo die Zahnbiirste nie hinkommt.

tdglich
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Z&hne, Zahnfleisch
urid deri Mund,

Nur | Troplen

One Drop Only

medizinisches Mundwasser
mit Fluor

ONETDROP ONLY




sehr abhdngig von amerikani-
scher Meinung: ,Wir haben
1954 von heute auf morgen
mit Strophanthin Schluf ge-
macht, da uns aus Amerika
der Vorwurf der Strophan-
thin-Manie gemacht wurde.*

Gespenstische
Theorie

So steht die Offentlichkeit
vor einem Gewirr von Mei-
nungen, die nicht zusammen-
stimmen. Einig sind die Kri-
tiker nur darin, da3 nicht sie,
die Kliniker, sondern Kern
und die Tausende von prak-
tischen Arzten sich geirrt ha-
ben, die Methoden anwenden,
mit denen der Herzmuskel ‘
vor den zerstérenden Prozes- ;
sen geschiitzt wird, statt auf i
die KranzgefiBe zu achten.
Einig sind sie sich immer

t in der Ablehnung Dr. . .
nerhs, obgleich die Richtig- N B
keit seiner Behandlung durch &"ﬁkkﬁhrl_l

o0 &
die Grundlagenforschung be- E kg L] O
wiesen wurde. Professor Flek- er u
kenstein: ,,Wir haben Wichti-
geres zu tun, als uns mit die-

sen Dingen abzugeben.“ ® o 0

Wirklich? Verpflichtet nicht ml elnem r u“ er ee
dieses millionentddliche Pro- : ’
blem den Wissenschaftler zu

o
ganz besonderer Sorgfalt?
Vielleicht hat der Herr @

Professor aber auch eine ganz
andere wichtige Sache im
Sinn, die allerdings eine Kor-

g
Reines ?;
farpro ks

Zum Friihstiick. Abends. Oder...

rektur dringend erfordert. Es Das liegt daran, dafl Fixkriutli nicht
geht um das vielgerithmte wie normaler Kriutertee schmeckt:
Thema Medizin als Natur- Sein Aroma ist die Komposition von 6
wissenschaft, Einer seiner .
Kollegen (Name und An- wohlschmeckenden Kriutern.

-ift sind der Redaktion be- Nach Schweizer Rezept sorgfiltig
{..nt) betonte nimlich, daB aufeinander abgestimmt.
er nach wie vor an die Theo- Stellen Sie doch zur Abwechs.
rie von den mdrderischen lung einmal Fixkriutli auf den

Blutgerinnseln glaubt, Wie ist
es aber dann zu erkldren,
lautete die Frage an ihn, da

Tisch. Noch nie war es so leicht,
aus Ihrem tiglichen Getriank

in kaum der Halfte aller Fille ein gesundes tigliches Getrink
iiberhaupt irgendwelche Ge- zu machen.

rinnsel in den Kranzadern
gefunden werden? Wie kann
der Infarkttod denn in den
anderen Fillen beim Fehlen
der Ursache verstanden wer-

TAPETEN-GROSS-PHOTO

den? Solch eine Frage bereitete g .. .
diesem Kenner keinerlei — et Hohe:1,80m Breite: 2,50m
Machen Sie Ihre Wohnung zu elner besonderenl
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Schwierigkeiten. ,,Blutgerinn-
sel“, so wufite er darzutun,
»gibt es matiirlich in allen
Fillen von Herzinfarkt. Nur
16sen sie sich hinterher manch-
mal wieder auf.”

‘Woher wei3 er dann, daB
der Pfropfen iiberhaupt da
war? Und wie soll gestocktes
Blut nach dem Tod sich auf-
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Herztod durch SPUHSGhadE” >

Herzinfarkt beim Rudern
Hergkolla’ps beim Wettkampf

“Eindahrvor
Olympia fragten wir
Or. Berthold Kern, -
denArzt, der
den Infarkt besieg-
te: Sind die
neuen Erkenntnisse
der Herzforschung
auch i den
Sport wichtig?

Kann ein Herz-
muskel-Mittel die
Gesundheitder
Sportler schitzen? |
|st Strophanthin

ein Dopingmittel?
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in Tokio steif wie eine Schau-
fensterpuppe zu Bodenu ~
:sturzte Imks) Dlsqual

_ Nachts darauf Bttt ef einen
Herzantall. Star aut der
Aschenbahn war 1958 in Mexiko
der Langstrecken-Welirekord-
ler Ron Clark Alle erwarteter
voh ihm einen Olympiasied.
Aber er taumelte erschopft dber
die Stadionbahn, sein weinen-
der Betreuer konnte nur noch

;bef Sportlern in letzter
was die Urs ’che ist:

kein Dop
Gesundheitskorrektur. Un er
Bericht schildert, wari ~
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Fortsetzung von Seile 25

er sich an die Olympi-
schen Spiele von Me-
xiko  zuriickerinnert,

dem treten gleichzeitig dic
Bilderzusammengebrochener
Sportler vor Augen. Nichts
haftet so sehr im Gedachtnis
wie die Erinnerung an die
gequilten, verzerrten, leeren
Gesichter dieser modernen
Gladiatoren. Die diinne
Luft, so hieB es damals, sei
schuld, der Kreislauf habe
dadurch versagt. Wirklich
nur der Kreislauf?

In der Zwischenzeit haben
nationales  Prestigedenken
und personlicher Ehrgeiz die
Anforderungen noch gestei-
gert. Die Athleten werden
mit raffiniert ausgekliigelten
Methoden bis an die Grenze
ihrer Leistungsfahigkeit aus-
trainiert. Man braucht heute
nicht mehr bis nach Mexiko
zu fahren. Die Ruderer,
Schwimmer, Ringer, Liufer,
Springer brechen bei diesem
gnadenlosen Krieg zu Was-
ser, zu Lande und in der
Luft auch in unseren Brei-

ten zusammen — und das
nicht nur im Wettkampf,
sondern sogar schon im

Training. Und es bleibt nicht
bei den sogenannten Kreis-
laufkrisen: Die Berichte
sprechen von massiven Herz-
anfillen, ja von Herzinfark-
ten.

~ Freistil-
schwimmer

Das Herz -
Engpal3
der
Leistungs-
fahigkeit

Also doch nicht nur der
K reislauf — das Herz!

Wie sieht Dr. Berthold
Kern. der Schopfer der neu-
en Infarktlehre, diese le-
bensgefdhrliche Entwicklung
im Leistungssport? Haben
seine Erkenntnisse auch fiir
die Sportmedizin Bedeu-
tung?

R RN 53)

Gefahr durch

einen |
Konstruktions-
fehler

.Es gibt einen Konstruk-
tionsfehler des Herzens, der
bisher zuwenig Beachtung
gefunden hat“, erldutert der
Stuttgarter ~ Herzspezialist.

,Es ist die Minderdurchblu-
tung der linken Herzkam-
mer. die der Belastungsfi-
higkeit des menschlichen Or-

Im stolzesten Augen-
blick seines Lebens er-
litt er nach Uberanstren-
gung einen Herzkollaps:
Nach der Medaillen-
verleihung bei der
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ganismus Grenzen setzt. Sie
kann entscheidend sein iiber
Sieg oder Niederlage, ja
iiber Leben oder Tod.*

Die linke Kammer, der
kriftigste und fleiBigste Teil
des Herzens, pumpt das
Blut durch das kilometer-
lange Adernsystem des gan-
zen Korpers zum rechten
Herzen. Dieses bat die viel
leichtere Aufgabe, das Blut
den kurzen Weg iiber die
Lunge ins linke Herz zu-
riickzupumpen. Von dort
wird es dann wieder mit
hohem Pumpdruck in die
Schlagader gespritzt.

Bei jedem solchen Pump-
stol zieht sich das Hohlor-
gan kriftig zusammen. Am
meisten  zusammengepreBt
werden dabei die Innen-
schichten der Muskelwan-
dung, die den hd&chsten
Druck erfahren, den hoch-
sten Druck weiterleiten. Sie
werden so stark kompri-
miert, daB alles Blut aus
ihren Adern weicht. In dieser
Zeit der Blutleere bekom-
men die Herzmuskelzellen
dort keinerlei Nihrstoffe
und Sauerstoff, kdnnen sie
keinerlei ~ Schlacken und
Kohlensdure aus  ihrem
Stoftwechsel-Verschlei ab-
geben. Dieser lebensnotwen-
dige Stoffaustausch ist fiir
die Zellen der Links-Innen-

olympischen Siegereh-
rung griff sich John
Ferris (USA) pl6tzlich an
die Stirn, die Knie
sackten ihm weg, er
brach zusammen.

Marathon-
ldufer

},
i

10000-m-

Schichten (LIS) immer nur
in der winzigkurzen Ruhe-
pause zwischen zwei Herz-
schligen moglich. Also in
einer Durchblutungszeit von
nur 0,2 bis 0,3 Sekunden,
kaum ein Augenzwinkern
lang. Diese Sekundenbruch-
teile, in demen der Stoff-
wechsel ungestort ablaufen
kann, stellen den EngpaB
der Leistungsfahigkeit dar,
der ganze Organismus hat
sich danach zu richten.

Auch wenn die Muskel-
durchblutung beim Trainier-
ten einen besonders hohen
Wirkungsgrad hat, es muB
doch genligend Sauerstoft
und Energie herantranspor-
tiert werden. Als Voraus-
setzung dazu muB allerdings
das Herz geniigend Blut an-
liefern. Aber dieser Muskel
ist nicht beliebig trainierbar.

Arm-, Bein-, Rumpfmus-
keln und ihre Durchblu-
tungsgefiBe bewiltigen Lei-
stungen, deren Grenzen sehr
weit hinausgeschoben wer-
den konnen. Ausgerechnet
der Herzmuske]l aber, der
aus einem viel besseren
wMaterial® besteht als alle
anderen Muskeln, ist durch
seine  Minderdurchblutung
der LIS in einer ungiinstigen
Situation und bremst da-
durch die Leistung der an-

Bitte umbldtiern

Diese Bilder (oben)
gingen um die Welt:
Der englische
Marathonlaufer Jim
Peters bricht

nach 42 Kilometern an-
gesichts des Ziel-
bandes vor Erschopfung
zusammen. Sein Herz
verlor den Kampf um
die letzten Meter.
Aber auch auf nicht so

langen Strecken gibt
es haufig solch ein Ver-
sagen: Ein Laufer
bricht kurz vor dem
10 000-Meter-Ziel
zusammen (oben).




Auch Frauen (ganz
oben) sind Opfer des
selbstmorderischen
Kampfes der Athleten
zu Lande, zu Wasser
und in der Luft. Ruderer
sind besonders
gefdahrdet. Die beiden
Osterreicher liegen
nach dem Gewinn der
Silbermedaille bei

den Europameister-
schaften total erschopft
in ihrem Boot (Mitte).
Viele holen sich bei
diesem Sport Schaden,
die spater zu einem
Infarkt flihren kénnen.
Einige miissen des-
halb schon friihzeitig
mit dem Sport

SchiuB machen. Auch
Schwerathleten sind
gefdhrdet. Nach allzu-
groBer Anstrengung
muB die Sauerstoff-
maske zur Hilfe

geholt werden (rechts).
dem Ringer wurde
schwarz vor Augen.

ZB BUNTE ILLUSTRIERTE

o wo g g e, a s

Ein vor-
geschadig-
tes Herz -
eine
Vorgabe
fur die
Gegner
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deren Organe. Der Abtrans-
port von WNihrstoffen, der
Abtransport von Schlacken
volizieht sich ja stets durch
Blut, und wenn es nicht
schnell genug angeliefert
wird, miissen auch die an-
deren Organe versagen.

In Ruhe pumpt das Herz
etwa fiinf Liter Blut in der
Minute, bei Anstrengungen
kann es auch 15 oder 20

Wie die Pumpe
Uberdreht wird

oder mehr Liter schaffen,
aber nicht unbegrenzt viel.
Denn bej solchen Hoch- und
Hochstleistungen wird ja die
Pause zwischen den einzel-
nen Herzschldgen um so
kiirzer, je schneller das Herz
schligt. Geht die Herztitig-
keit von 70 Schligen pro
Minute auf 140 hinauf, so
sinkt die Ruhepause auf die
Hilfte ab, auf 0,1 bis 0,15
Sekunden, die Durchblutung
der LIS wird noch geringer.
Der Energie- und Stoffum-
satz steigt, der Stoffaus-
tausch, der ihn erst ermdog-
licht, wird dagegen immer
geringer. Im  Tierversuch
kann man allein durch ge-
steigerte Herzschlag-Fre-
quenz die Innenschichten
vollig blutleer werden las-
sen, bis sie durch einen
,Infarkt® absterben.

,Daraus wird klar, daf
der Leistungsabfall  des
Menschen bei lingerdauern-
der Hdchstleistung immer
Ausdruck eines Leistungsab-
falls des Herzens ist*, zieht
Dr. Kern den SchluB aus
den Forschungsergebnissen.
Die Herzmuskelzellen der
LIS lechzen halb erstickt
nach Sauerstoff, sie erlah-
men halb vergiftet in ihren
nicht mehr abtransportierten
Schlacken.”

In den LIS bei Pulsbe-
schleunigung liegt der Eng-
paB des Herzens. Zwar
kann ein gut geleitetes Trai-
ning erreichen, daf bei An-
strengungen das Herz nicht
so stark wie bei Untrainier-
ten mit Pulsbeschleunigung
reagiert, daf es also durch
tkonomische Regulation we-
niger Schaden leidet. Darin
liegt eines der wichtigsten
Ergebnisse  eines  guten
Trainings. Aber wenn aus
einem  Organismus  ,das

Letzte herausgeholt” wird,
wenn der Zehnkdmpfer nach
quidlenden Tagen die letzten
Meter der  1500-Meter-
Strecke herunterstampft, die
Ruderer im Endspurt noch
einmal die Schlagzahl erhg-
hen, dann lduft auch solch
ein trainiertes Herz auf ge-
fahrlichen Ubertouren.
Zwar hat der Organismus
fiir lebenswichtige Stofi-
wechselprozesse  Reserven.
Man kann eine Minute die
Luft anhalten und dabei so-
gar Stiegen steigen, die
Sauerstoffreserve reicht aus.
Aber nach sechs bis zehn
Minuten sind nicht nur die-
se, sondern auch die Nahr-
und Kraftstoff-Reserven
aufgebraucht, der Herzmus-
kel lebt jetzt ,von der Hand
in den Mund®. Oft wird
deshalb durch den eisernen
Willen, idhnlich wie durch
Dopingmittel, das Nerven-
system aufgepeitscht. Dann
ist es ein Wettlauf um Se-
kunden, ob die iiberforder-
ten LIS noch durchhalten.
Jener Marathonldufer, der,
in Fiihrung liegend, kurz
vor dem Ziel zu taumeln
begann, konnte nur noch
von den Zuschauern iiber
die letzten Meter geschleppt
werden und wurde disqua-
lifiziert. Oder schafft es einer
gerade noch aus eigener
Kraft, wie der Zehnkdmpfer
Willi Holdorf bei seinem
Olympiasieg in Tokio, dann
stiirzt er ausgemergelt zu
Boden: Das Herz kann die

Heimliche
Schaden
konnen todlich
sein

A e

Beinmuskeln nicht einmal
mehr im Stehen ausreichend
durchbluten, die Herzschwi-
che fiihrt durch Blutleere
des Gehirns zur Ohnmacht.

Besonders geféihrdet sind
solche Sportler, die an einem
Jheimlichen* Herzmuskel-
schaden leiden, ohne es zu
wissen. Diese Vorschiadigung
kann von einer Scharlach-
erkrankung wihrend der
Kindheit, von einer spiteren
Angina  herriihren und
macht weiter keine Be-
schwerden. Auch  Bela-
stungsversuche zeigen diesen
Zustand nicht auf. ,,Wer
jung ist, kann mit einem
Herzklappenfehler sogar das
Matterhorn besteigen*, war
frither ein gefliigeltes Wort
unter Kardiologen, das be-
deuten sollte: Man darf die
Gesundheit und Leistungs-
kraft eines Herzens nicht
danach bemessen, wie be-
lastbar es gerade noch ist.
Es erbringt die Leistung
zwar noch, wird aber da-
durch schneller verschlissen.

Solche  Vorschiddigungen
der Innenschichten mit vie-
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Neue Welt-
rekorde
durch

len abgestorbenen Gewebs-
stellen sind auch die Vor-
stufen des Infarkts (verglei-
chen Sie bitte die voraus-
gehenden  Ausgaben der

Nach jedem
Wettkampt
schlimmer

BUNTEN). Unter Hdchst-
belastung kann es zur Ka-
tastrophe kommen; durch
die anfallenden Stoffwech-
selschiacken wird das Mi-
lieu so sehr iibersduert, daf3
die freigesetzten Verdau-
ungswirkstoffe in einem gro-
Ben Gewebsbezirk aktiv
werden und den Muskel
zerfressen, Durch eine Ket-
tenreaktion der Zellabts-
tung geht ein Stiick der lin-
ken Herzkammer zugrunde.
So geschah es zum Beispiel
dem Ruderer Jorg Henn,
dessen Fall in den letzten
Wochen durch die Zeitungen
ging.

Solche unerkannten Herz-
schiden sind eine Gefahr
fiir jeden Sportler. Denn
die schon beim Gesunden
geliirchtete  Stoffwechselnot
der LIS tritt unter Belastung
bei dem Vorgeschidigten
noch schneller auf. Durch

Wird Mlinchen zum
+Strophanthin-Olym-
pia"? Der Gesundheit
vieler Sportler ware
eine Stltzung des an-
fédlligen Herzmuskels
sehr zutraglich. Auch
werden ihre Leistun-
gen besser. Solche Bil-
der {unten) darf es
nicht mehr geben.
Weniger schadlich ist,
wenn die Skelettmus-
kulatur vor der Herz-
muskuiatur versagt!

Wettkimpfe verschlechtert
sich der Zustand des Her-
zens weiter, was sich oft
erst viele Jahre spiter in
gefihrlichem Ausmal zeigt.
Vor dem Zweiten Weltkrieg
veroffentlichten die Englin-
der eine Studie, in der iiber
den Gesundheitszustand je-
ner Helden der Nation be-
richtet wurde, die als Sieger
der alljahrlichen traditions-
reichen Ruderrennen Oxford
gegen Cambridge jedem
Kind bekannt waren: Ge-
rade diese Kraftmenschen
wiesen eine deutlich kiirzere
Lebenserwartung auf als
der damalige Bevdlkerungs-

Ruderer mit
kurzerer

L ebens-
erwartung

durchschnitt. Soweit erkenn-
bar, traten bei ihnen gehiuft
Herz- und  Kreislaufer-
krankungen auf. Extremer
Sport, so schlossen die Eng-
linder damals daraus, ist
schidlich.

Aber ein ,.heimlich Herz-
kranker™ muf nicht nur le-
bensbedrohliche  Spétschi-
den befiirchten, er ist auch
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fennie

chiitzt Ihren Magen

im Wettkampf gegeniiber
einem Herzgesunden sehr
benachteiligt. ,,Ich wiirde
manchen Sporder nicht mehr
ohne Herzunterstiitzung
starlen lassen, obwohl er
heute vielleicht sogar noch
Spitzenleistung  vollbringt®,
sagt Dr. Kern dazu. .,Die Of-
fentlichkeit glaubt, Sportler
seien gesiinder als jeder an-
dere, in Wirklichkeit kénnen
sie bereits schwer gefahrdet
sein, und ihr Zustand ver-
schiechtert sich von Wett-
kampf zu Wettkampf. lhr
Herzzustand ist eine Vor-
gabe fiir den Gegner.”

Bei den Infarktforschun-
gen Professor Manfred von
Ardennes hat sich gezeigt,
da8 Strophanthin die Stoff-
wechselnot  vorgeschidigter
Innenschichten behebt. Die
Ubersauerung im Herzmus-
kel wird gemildert, die Ge-
fahr des Sduretods dadurch
erheblich herabgesetzt. MuB
man auch Sportler strophan-
thingeschiitzt in den Wett-
kampf schicken? Oder ist
diese Schluffolgerung un-
sinnig? Dr. Berthold Kern
nimmt Stellung:

.Es wire unverantwort-
lich, Sportler mit vorge-
schadigtem Herzen ohne
SchutzmaBnahmen an Wett.
kiampfen teilnehmen zu las-
sen, die eine Dauerleistung
verlangen. Strophanthin, das
zeigten Untersuchungen
schon vor fiinfzig Jahren.
befiihigt Athleten zu hoheren
Leistungen, vor allem, weil
sich die Vorschiden der {a-
nenschichten dann nicht nach-
teilig auswirken konnen.”

~Wiirde eine solche Be-
treuung durch die Sporime-
dizin zu einer Leistungsver-
besserung etwa auf den
Langstrecken fithren?*

.Das ist zu erwarten.”

.Aber solche »Strophan-
thin-Weltrekorde« wiren
dach glattes Doping?

.Niemals.  Strophanthin
kann nicht wie ein Doping-
mittel ein Aufpeitschen iiber
die npatiirliche Leistungs-
grenze hinaus bewirken. Im
Gegenteil. Eine durch krank-
hafte Uberlastung auftreten-
de Leistungsschwiche wird
wieder normalisiert.“ Dr.
Kern schildert ein Beispiel:

Strophanthin
auf dem
Nanga Parbat

In Mexika wurde iiber
die diinne Hohenluft ge-
kiagt. Diinn soll bedeuten,
daB der Luftdruck zu gering
ist, um das Blut mit geni-
gend Sauerstoff zu sittigen.
Die LIS kommen also noch
schpeller in eine Notlage.
Nach viel geringer ist dieser
Sauerstoffdruck etwa in den
Héhenlagen des Himalaja.
Auf der Nanga-Parbat-Ex-
pedition 1970 wurde deshalb
Strophanthin erprobt. Man-

cher der Alpinisten, die vor-
her bei Leislungstests als
voll herzgesund erschienen
waren, zeigten plotzlich ein
Schlappmachen des Herzens
mit  Bldsse, SchweiBaus-
bruch, Schwichegefiihl des
»Nicht-mehr-Koénnens«. Mit
Hilfe von Strophanthin nor-
malisierte sich solch ein Zu-
stand in Kiirze wieder. Es
handelt sich also nicht um
Doping, sondern das schid-
liche Abfallen wird durch
Strophunthin verhiitet.”
Strophanthin bewirkt bei
vorgeschadigten Herzen eine
Gesundheitskorrektur, — mit
deren Hilfe auch groBe Be-
lastungen mit guter Leistung
und ohne Schaden zu bewil-
tigen sind. Gibt es Beispiele
ausanderen Bereichen dafiir?
Eine nichtbehandelte
Zuckerkrankheit beeintrach-
tigt die Leistungsfahigkeit
schon im Alltag recht fiihl-
bar, um wieviel mehr erst
im Sport. Selbstverstédndlich
ist ein gut eingestellter Zuk-
kerkenker zu allen Sport-
leistungen zugelassen. Oder

Wer mulR
es nehmen?

denken Sie an einen Kurz-
sichtigen Schiitzen. Auch der
hochqualifizierteste  Scharf-
schiiize wire unter solchen
Voraussetzungen ohne Gli-
ser seinen Konkurrenten
hoffnungslos unterlegen.
Nur die Gesundheitskorrek-
tur durch die Brille ermog-
licht ihm den Sieg. Es han-
delt sich dabei nicht um ein
Aufputschen mit Doping-
effekt. sondern um das Be-
heben eines gesundheitlichen
Mangels. Strophanthin zur
Gesundheitskorrektur ist
noch neu, und was neu ist,
ist fremd und wird mit Be-
fremden oder sogar mit
Widerstreben aufgenommen.
Deshalb ist zuerst einmal
der Hinweis besonders wich-
lig. welche Sportler das Me-
dikament nehmen sollen,
wer an ejnem heimlichen
Herzschaden leidet. Gibt es
einen zuverldssigen Test?

Dr. Kern: ,,Die sicherste,
einfachste und schnellste
Klarung der Frage ist noch
immer der Versuch, der nie
schaden kann. Wenn ein
Sportler eine halbe Stunde
vor dem Start Strophanthin-
Tabletten eingenommen hat
und dann wihrend des
Wettkampfes deutlich lei-
stungsfihiger ist als friiher,
dann liegt eine Stdrung vor,
die dringend solch eine Kor-
rektur verlangt. Wire er
mein Patient, so kdnnte ich
es nicht verantworten, daf3
er ohne diesen Herzschutz
noch korperliche Belastun-
gen auf sich nimmt.*
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kranzgefillen

Er behan-
delt nach der

Lehre der Schul-
medizin: Professor Dr.
Gotthard Schettler

Die
meisten

Injarkte treten ohne
Vorwarnung auf

edikamente. die
das  Entstehen
von Blutgerinn-
seln in den Herz-
verhmdern.
sind niitzlich und werden in
der ganzen Welt angewandt.
Weiter ist die Senkung des
Blutfettspiegels  eine  der
Hauptwaffen, die wir zur Be-
kdmpfung des Herzinfarkts
zur Verfiigung haben.

Als besonders gefihrdet
scheint der Teil der Bevdlke-
rung, die jahrelang keinen
Anlal} verspiirt, zum Arzt zu
gehen. Denn die meisten Herz-
infarkte treten ohne lange
Vorwarnung auf.

Was ist nach Auffassung
der Schulmedizin in einem
solchen Fall zu tun?

Minuten entscheiden
iiber Leben und Tod

@ In der ersten Stunde nach
einem Infarkt liegt die groBte
Rettungschance. Wichtig ist.
daB Arzt und Rettungswagen
sofort benachrichtigt werden.
Das Leben des Patienten
hingt hier praktisch von Mi-
nuten ab.

® Familienangehorige. die
Nachbarn, Freunde und Ar-
beitskollegen kénnen bis zum
Eintreffen des Arztes dem
Betroffenen wichtige Hilfelei-
stungen geben. Vorrangig:
Alle Fenster 6ffnen, been-
gende Kleidung ausziehen
und den Betroffenen in eine
bequeme Lage bringen.

@ Horen Sie auf keinen Fall
auf den Betroffenen, wenn er
seine Krankheit zu bagatelli-
sieren versucht. lhre Gut-

gldubigkeit kunn den Palien-
ten das Leben kosten.

Charakteristische Symptome
eines Herzinfarkts sind:

1. Ausdauernde Herz-
schmerzen, Herzdngste, Herz-
enpe. Die Schmerzen strah-
len bis in den Riicken und in
beide Schultern des Patienten
aus. Sie ziehen iber Ober-
und Unterarme bis in die Fin-
ger.

2. Haufig treten auch
Schmerzen am Kinn oder
stark bohrende Zahnschmer-
zen im Unterkiefer auf.

3. Ein Viertel aller Infarkte
geht mit schweren Ober-
bauchschmerzen einher. De
Patient glaubt dabei an eine
Gallenkolik oder an Magen-
geschwiire. Solche Fille nennt
man einen .,maskiert verlau-
fenden** Infarkt.

4. Weitere Hinweise auf ei-
nen Herzinfarkt sind Ohn-
machtsneigungen, Schweil-
ausbriiche und Pulsflattern.

Selbst jahrlich tiber | 30000
Infarkttote scheinen die Be-
volkerung nicht zu schrecken.
Nach Schitzungen von Wis-
senschaftlern fallen tiber dic
Halfte derer. die einen Herz-
infarkt iiberleben, nach zwei
Jahren, zum Teil schon nach
einem Jahrin ..liebgewordenc
Gewohnheiten** (vor allem
Rauchen und zu reichhaltige
Mahizeiten) zuriick.

Als wichtige Vorbeugung in
der Infarktbekimpfung nennt
der Heidelberger Infarktfor-
scher Professor Egbert Niissel
die  Vorsorge-Untersuchun-
gen, die schon beim Saugling
beginnen miissen.

18 07 77
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ist

Dr. Berthold
Kern,
Begriinder der
neuen Infarkt-
Behandlung

wiDie
alte Lehre
unht fiir

Punht widerlegt“

eit dem o&ffentlichen

Infarktstreit wurde

in aller Welt die alte

Lehrmeinung  (In-

farkt entsteht stets aus Arte-
riosklerose und Blutgerinn-
sel) unter die Lupe genom-
men. Das Ergebnis war er-
schreckend. Was auch immer
man von diesem Dogma
nachpriifte, erwies sich als un-
zutreffend.
@ Kann Arteriosklerose In-
farktursache sein? Seit jeher
gibt es Infarkte ohne Arterio-
sklerose, ebenso Arterioskle-
rose ohne Infarkte. Wegen
der Blutumleitung durch Er-
satzgefiBe sind auch Ver-
~chliisse der Arterien belang-
8.

" @ Kann  Minderdurchblu-
tung  (Koronarinsuffizienz)
Infarktursache  sein?  Seit
dreiBig Jahren kann auch an
Lebenden die Herzmuskel-
durchblutung gemessen wer-
den. Sogar bei Totalver-
schliissen mehrerer Hauptar-
terien wird der Herzmuske]
stets normal voll durchblutet,
bei- Herzkranken ebenso wie
bei jugendlichen Gesunden.
@ Konnen Blutgerinnsel
(Thromben) infarktursache
sein? Es gibt Infarkte ohne

~ Thromben, ebenso Thromben
ohne Infarkte. Auch ist langst
geklart, daB ein Blutgerinnsel
allenfalls die Folge eines In-
farktes sein kann, doch nie-
mals seine Ursache. Und wo
auch immer man den Zusam-
menhang zwischen Infarkten
und Thromben sachgemil
priifte: Stets entstand das Ge-
rinnsel erst nach dem Infarkt.
So hat die Forschung Punkt
fiir Punkt die alte Theorie wi-
derlegt. Aber die Lehrmedi-

zin hélt weiter an ihr fest. Und
was hat sie beider praktischen
Infarktverhiitung  erreicht?
Die Ergebnisse sind duBerst
unbefriedigend. Drogen und
Diidten gegen Fettsubstanzen,
gegen  Arterioskierose und
Blutgerinnung, Mittel und
MaBnahmen zur Arteriener-
weiterung  oder  Blutumlei-
tung — trotzdem steigt die
Infarkt-Sintflut unbeeinfluBt
weiter an.

Lingst ist geklart,
warum Strophanthin
hilft

Umgekehrt hat die Be-
handlung  des Herzmuskels
z. B. mit Strophanthin bei
Angina pectoris geholfen und
Infarkte verhindert, Thre Er-
folge im In- und Ausland wir-
ken wie ein unglaubhafttes
Wunder. Und doch sind
sie ein machbares Wunder:
Lingst ist gekldrt. wurum
diese Behandlung so ,.wun-
derbar hilft.

Erst vor wenigen Jahren
wurde durch eine ncue Wis-
senschaft  aufgedeckt, aus
welchen Zwingen Medizin-
funktionédre auch an widerleg-
ten Lehrmeinungen festhal-
ten missen. Warum  sie
grundlegend neue Fakten und
Erkenntnisse  zu ignorieren
oder abzustreiten  haben.
Warum sie weder fiir das Alte
noch fiir das Neue eine Dis-
kussion oder gar Priifung zu-

lassen konnen. Warum sie nur.

das Alte ungepriift bewabren
und behaupten, das Neue un-
gepriift verwerfen und verbie-
ten miissen. Gerade ..Papste
und Kardinile* der Medizin
werden deshalb tragische Op-
fer ihres Dogmas.

Die frinftevon6 Fragen

zueinem Pledfentabak namens
AMP,

ORA:

Wie attraktivmub
ein’Tabak verpackt
sein,der gut

schmeckensoll?

DieWahrheit:

Dose, rundflach:

Die ganz normale Blechverpackung. Gut

fiir Leute, die ausgebeulte Taschen mégen.
Uber die Qualitdt des Inhalls sagt sie nichts.

Dose,rundhoch:

Etwas ungewothnliche Form, hibsch an-
zusehen. Besonders wirksam, wenn man
sie umsténdlich vor sich aufbaut. Macht
sich gut auf Regalen, Schreibtischen. Der
in ihr enthaltene Tabak kann herrlich
schmecken - oder-auch nicht.

Dose,eckigtlach,

eckighoch:

Sehr unuibliche Formen, nicht besonders
praklisch, aber apart. Schwierig zu 6ffnen.

Geeignetfiir Leute, die beim Schwimmen
rauchen. Ob der Tabak das Versprechen
der Packung einigst, bleibt ungewif3.

Amphora Pouch:

Keine besondere, aus dem Rahmen
fallende Packungsform. Dafir sinnvoll,
leicht und funktionsgerecht: die Verpak-
kung muf nicht mehrversprechenals der
Tabak hélt. Im Falle AMPHORA heifit das:
der Geschmack gehtvonder einzigarligen
Mischung aus, vom im Cavendish-Ver-
fahren gewonnenen Mild Flavour und
nicht von der Grdfe, Buntheit oder Aui-
wendigkeit der Packung.

AMPHORA, die groBle Importmarke unter
allen Pleifentabaken, beeindruckt die
Leute, die diesen Tabak rauchen. Mehr °
will er, verniinftigerweise, auch gar nicht.

AMPHORA-Mehr sein als scheinen.
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der Patienten jedoch, die
dank dieser Behinderung
moglicherweise nicht mehr
rechtzeitig oder nicht frither
zu einer Linderung ihrer Be-
schwerden finden konnten,
hat ein solches Verhalten na-
tiirlich ernste Konsequenzen.

Wenn eine Krankheit so
alarmierend zugenommen hat
und immer héufiger von ei-
nem todlichen Ausgang be-
gleitet ist wie der Herzinfarkt
— die sonst nicht immer zuver-
ldssige Statistik spricht hier
eine allzu deutliche Sprache —,
dann ist klar ersichtlich, daB
die bisherige Bekémpfung der
Krankheit nicht geeignet ist,
das Problem zu 15sen.

Arzte, die der Meinung
sind, der einem Herzinfarkt
erliegende Patient sei selbst
an seinem Tod schuld, ma-
chen es sich etwas zu einfach.
Wird der Patient gesund,
d»nn hat der Arzt ihn gesund
g .acht; stirbt er, dann hat
der Patient es sich selbst
(Rauchen, StreB, Uberge-
wicht) zuzuschreiben. So sollte
sich die Medizin nichtder Ver-
antwortung entziehen.

Die Arzte haben
eine Leistung
zu erbringen

Die offiziellen Vertreter
der medizinischen Hochschu-
len haben bis heute leider
. noch nicht jene vorbeugenden
MaBnahmen und Methoden
der Behandlung erkannt,
entwickelt und verkiindet, die
mit allgemeinem Erfolg gegen
den Herzinfarkt angewendet
werden kdnnen, an dem jahr-
li/* in der Bundesrepublik
i .destens 150000 Men-
‘schen sterben.

Volkswirtschaftlich ausge-
driickt bedeutet das: Die Uni-
versitdt produziert am Markt
vorbei.  Gesundheitsversor-
gung ist eine Dienstleistung.
Die Arzte haben eine Lei-
stung zu erbringen, die den
Bedirfnissen der Offentlich-
keit entspricht. Am Lei-
stungsprinzip gemessen, hat
die Medizin auf dem Gebiet
der Herzinfarktbekdmpfung
die Bediirfnisse nicht gedeckt.

Die unbefriedigenden Er-

folge der Kardiologen lassen
deshalb die Frage zu, ob es
nicht legal ist, bei einer offen-
sichtlich am Markt vorbei-
produzierenden Hochschul-
lehre einmal Ausschau nach
Alternativen zu halten, statt
sklavisch der Lehrmeinung zu
folgen, nur weil es nun einmal
die Lehrmeinung ist.
- Schon manches bekampfte
Unkraut hat sich spater als
wertvolles Heilkraul erwie-
sen.

Bett" mit Qualitats-Garantie. Fiir natﬂrhch gesunden Schlaf.
mit diesem Ze:chen ausgaexfsjhhrlxeten Beft werden Sle sich ausgezelchnet
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