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(Acabament)

Aquesta combinado sembla ésser molt antiga 
—almenys a mitjans del segle passat ja era co- 
neguda en general i apreciada, i la quinina tenia 
tan bona nomenada com la digital per malalties 
del cor, pero jo no en sabia res. En la recerca 
per tal de trobar remeis apropiats per la regula
do de l’acció del cor, em vaig allunyar de la qui
nina tota vegada que els treballs experimentáis de 
Stokvis i Santesson em demostraren que és un 
veri paralitzant del cor. Quan un dia vaig pre
guntar a un vell clínic conegut, per qué tractava 
els seus pacients amb digital i a més a més qui
nina, em respongué: “ Perqué tant els meus pa
cients com jo des de fa molt de temps n’estem 
molt contents d’aquesta combinado.” Aqüestes 
paraules aparentment no gaire intelligents, pero, 
que contenien una bona part de saviesa, les vaig 
creure en el moment en qué un pacient em va dir 
i demostrá, com amb un gram de quinina es feia 
desaparéixer vibracions auriculars paroxístiques. 
D’enqá d’aleshores he receptat la combinació de 
quinina amb digital en la major part dels meus 
casos de cor, no solament en arítmies, sinó també 
allá on eren apremiants grans dosis de digital i 
on ensems feien aparició altres alteracions i que 
d’una manera satisfactoria eren eliminades per la 
quinina. Poc després de la guerra, quan el tracta- 
ment amb quinina fou conegut entre els metges 
anglesos, es digué, basant-se només en causes 
teóriques, que era possible devitar aquesta com
binació. Segons he sabut, aquesta opinió infun
dada va deixar-se de banda.

Els mitjans vaso-motors són favorables en ca
sos d’hipotonia per reforjar el to dels vasos pe- 
riférics dilatats, i al revés, en estats hipertónics per 
obrar contra la influencia vasotónica de la digi
tal.

La angioespasmo estrícnica angiostenásica es-

triémia sembla indicada, en primer cas i ompla 
aparentment aquesta tasca fins a cert punt. La se- 
gona indicació és de molta més importancia, sobre- 
tot si tenim en compte que Taita pressió ha estât 
llarg temps considerada com una contraindicado 
per la digital. En aquesta successió de fets seria 
intéressant de saber si els Casos Withering, en els 
quals segons ell diu “the fibre is tense”, podrien 
ésser comparais ais nostres pacients amb alta pres
sió arterial.

Personalment he tingut el millor résultat amb 
els dos remeis coadjuvants papaverina i quinina, 
que generalment dono junts. Els dos tenen una 
pronunciada acció vaso-dilatadora sobre la circu
lado periférica. Després d’injeccions intravenoses 
de quinina és una aparició corrent la dilatació vas
cular i la disminució de la pressió arterial, tant en 
el tractament de la malaria com en atacs de ta
quicardia paroxiatica; en lYiltim cas produeixen 
aqüestes injeccions un acabament immédiat dels 
atacs. Per aixó sembla lógic el juntar aqüestes 
dues substancies a les nostres dosis de digital en 
tots aquells casos en qué s’ha d’evitar una acció 
tonificant de la digital sobre les artéries. L’acció 
meravellosa dels nitrats dilatant els vasos, és de 
tan poca duració, que no serveix de gaire en un 
tractament cronic. La teobromina no tindria que 
faltar en la nostra revista: és administrada alter- 
nativament amb digital amb bons résultats.

La deducció práctica de tôt Tesmentat fins ara, 
encara que superficialment, consisteix en qué jo 
faig un ús régulât de la combinació digital-quini
na, en el qual en casos d’hipotonia hi afegeixo 
estricnina, sobretot si es desitja actuar en contra 
de l’acció disminuïdora de la quinina o al revés, afe- 
gint papaverina en casos hipertónics. Descomp
tant consideracions logiques i résultats clínico- 
experimentáis que són la base d’aquesta forma de


