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V à r i a

Terapèutica digitàlica
del Professor DCH. K. F. W E N K E B A C H

a  digitai és una de les drogues més celebra- 
des de la nostra farmacopea. Ja fa un segle 

i mig que tot el ram mèdie s’ocupa d’aquest re- 
mei i potser se n’ocupa molt més que no pas deis 
altres procediments modems de tractament. En 
tots els països i en tots els idiomes, els treballs 
sobre la digital emplenen els nostres arxius i els 
nostres setmanaris, perqué tant l’home pràctic 
com l’home de ciència pura sempre s’ha de preocu
par de l’accio d’aquest remei, el qual en un mo
ment précis i en un cas convenient i emprat en 
forma adequada, gairebé pot obrar miracles. No 
solament el jove metge principiant, sinó també el 
veli i experimentat admiren amb sorpresa el gran 
èxit del ja avui dia venerable didal vermeil.

Jo només em basare en el sentit pràctic del 
problema digitàlic i deixaré de banda les pregun
tes innombrables, així com també els punts de 
discussió. Tinc bons fonaments per a poder fer 
aquesta limitació : El tractament digitàlic resta 
també sempre per al metge veterà com un pro
blema molt serios i, realment, només s’aprèn el 
tractament individual en el transcurs deis anys. 
Ja Withering, el descobridor de les qualitats 
diíirétiques d’aquesta planta, féu aquest experi- 
ment i passà tota la seva vida en corregir el seu 
propi mètode. Fets purament científics i experi
mentáis no poden èsser encara consideráis com 
l’ultima paratila en favor o en contra de l’admi- 
nistració de digital en un cas determinai.

La dosificado i la forma de tractament només 
es pot determinar en veure el profit positiu que 
en treu el malalt. D’allò que el pacient en treu 
millor partit, ha d’ésser considérât com el millor 
tractament, i tal vegada, és precisament tan ne
cessari com aquí, el Hit del malalt per a distingir 
la ciencia abstracta de la medicina i l’art empirie 
de tractament. Intentaré de respondre a algunes

de les més importants preguntes referents al trac
tament digitàlic. No tinc ni la més petita inten- 
ció de presentar a vosaltres les meves paraules 
com l’últim crit de la ciència. Jo mateix no les
considero com a tais. Els meus parers nats i cres-
cuts en el Hit del malalt, es troben encara en un 
període de desenrotllament, per aixo crec que res
taran segurament per sempre més, car tots els 
dies són portadors de nous fets i de nous conei- 
xements. Ars ¡ongci, vita brevis.

La indicado : La digital está indicada en totes 
les insuficiéncies del cor, aixo és, en tots els ca
sos en els quais la insuficiéncia de la impulsió del
cor sigui la causa de Testât patologic. Aquesta 
frase val per tots els casos, siguin les que es vul- 
guin les causes d’insuficiència de cor. En aqües
tes dues frases está prôpiament inclôs tot el pro
blema de la digital. Tant com més senzilles i na- 
turals semblen, tant més están allunyades d’un 
reconeixement general. En tots els països que jo 
conec i en la majoria de les obres de ciència s’hi 
fan moites i importants excepcions. En grans 
pressions arterials, en Taortitis i lésions de les 
válvules semilunar de l’aorta, com també en cas 
de pois evidentment lent es té gairebé com un 
dogma, que no pot ésser administrada la digital, 
un dogma que pot representar un gran perjudici 
per al pacient.

Farà ara uns vint anys, que vaig tenir l’honor 
de poder parlar d’aquest punt en la junta anual 
del Brit. Med. Association, a Londres. Allô que 
m’exigiren fou una comparado entre les conse- 
qüències cliniques i experimentáis de la infhién
da digitálica. Les meves conclusions finals foren 
aleshores: i. “ Doneu a la digital ocasió d actuar 
en tots els casos.” 2. “Si jo mereixés una bona 
reputado com a metge especialista del cor, es 
deuria a la circumstáncia de qué recepto digital,


