ESTAT ACTUAL DE LA COLLOIDOTERAPIA

pel Dr. NICOLAU BATTESTINI

Des de que CREDE va utilitzar per primera vegada amb un
fi terapeutic el colllargol preparat per CAREY LEA, fins a nos-
tres dies, en qué els colloides empleats en la terapeutica
corrent constitueixen legid, hi ha, certamexly, una diferéncia, i
adhuc un progrés notable. I a ell devem associar-hi, entre d’al-
tres, els noms de NETLER, RoBIN, BARDET i VicTor HENRI, que
estengueren i vulgaritzaren llur empleu.

Els col'loides presenten un doble interés, practic i teoric,
per tal que constitueixen potser el més poderds agent amb que
compta I'arsenal de la terapcutica anti-infecciosa no especifica,
i per tal que provoquen reaccions paregudes a les d'altres subs-
tancies, col'loides també, les diastases,ila llur acci6 terapeutica
és, com ja senyala BREDIG, comparable en tot a la que hom ob-
serva amb els sérums antitoxies, antidiftéeric per exemple;
aquestes propietats han justificat els noms de ferments inorga-
nics (BrEDIG) i ferments metallics (RoBIN), amb qué hom ha de-
signat un grup important dels col'loides empleats en Terapéu-
tica. Ultra aquestes propietats, caracteritzen els collloides llur
constitucio i caracters fisics. SELMI, en 1847, establi ja el con-
cepte de les pseudosolucions, perd fou sobre tot GramaM, qui
amb els seus treballs sobre la difusi6 de les dissolucions estableix
la distinci6 entre cristal'loides i col'loides, travessant els pri-
mers les membranes permeables i mancant els segons d’aquesta
propietat o ¢co que és més exacte, posseint-la en grau molt petit,

Com diu CARRACIDO, 'estat colloidal és eircumstancial i no
essencial per als cossos que en ell es presenten; i, afegeixen
HENRI i MAYER, que no hi ha en realitat col'loides, no hi ha més
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que un estat col'loidal, com hi ha un estat liquid o sdlid. Hom
definia abans les dissolucions de cristal'loides per llur perfecta
homogeneitat, que contrastava amb les pseudodissolucions dels
col'loides, que, segons el principi de les fases, eren tingudes com
sistemes bifasics, integrats pels granuls (miceles) i pel liquid in-
tergranular. En lloe d’un liquid intergranular podia tractar-se
d’an gas, constituint un estat col'loidal gase6s (fum), o d’un liquid
solid (eristall roig). No gens menys, l'evolucié progressiva de
les idees cientifiques ha unificat les dissolucionsiles pseudodis-
solucions, constituint amb unes i altres el grup genéric dels
anomenats dispersoides, formats pel mitja dispersant (liquid
solvent) i la fase dispersada, que abasta des dels ions de les so-
lucions Opticament buides fins les particules que veiem sense
mitjans auxiliars en el si dels liquids terbols; no hi ha dones
com remarca CARRACIDO, solucié de continuitat entre les disso-
lucions de cristal'loides i les pseudosolucions de col'loides; no
gens menys, per g facilitar el treball cientific s’admet, encara
que convenciona'nent, amb OsTwALD, que I'estat colloidal és
un sistema dispers heterogeni, la fase dispersada del qual és la
de les particules compreses entre 00001 i 0‘1 de micra. El se-
giient esquema, fet segons CARRACIDO, facilita la comprensié
dels diferents graus de 'escala:

DISPERSOIDES
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sions). Magnitud de fase dispersada de 0 1| Mapaitad de le fasedis:
la fase dispersada ma- a 0‘0001 de micra. perszﬁia menor de 0°0001
jor de 0‘t de micra. ‘1 |de micra.

Les dispersions col'loidals usades en Terapeutica s’obtenen
mitjangant procediments quimics i fisics. CAREY Lfa, tractant el
nitrat de plata pel citrat ferrés i obtenint el col'largol senta la
base del métode que per a obtenir les solucions col'loidals re-
dueix lentament una sal del metall per mitja d’agents guimics
apropiats; altre metode quimic, menys empleat, consisteix a
precipiter la sal metallica per un alcali en preséncia d'un altre
col'loide (goma, gelatina, ete.) Dels métodes fisics d’obtencié de
dispersions col'loidals, el més usat és generalment el de BREDIG,
que consisteix a fer saltar I'espurna eléctrica entre dos elec-
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trodes formats per filaments del metall que hom vol obtenir en
solucié col'loidal, electrodes que estan submergits en aigua di-
verses vegades destil'lada i refredada; ['acci6 disgregant de I'es-
purna eléctrica pulveritza el metall que constitueix el catode, el
qual queda en suspensi6 en 'aigua.

Els col'loides obtinguts quimicament difereixen notable-
ment dels obtinguts amb el métode electric. Si ens referim a la
plata col'loidal, per exemple, veiem que el contingut en metall
és més gran en Ja solucié eléctrica (98 °/,) que en la solucié qui-
mica (85 °/,); mentre la solucié eléctrica conté solament aigua
destil'lada i el metall dels electrodes, en una paraula, és absolu-
tament pura, la solucié quimica queda impurificada sempre pels
productes que han intervingut en la reaccié; les granulacions
metalliques pel m¢tode eléctrie, sén més fines i tenen, per tant,
major superficie d’activitat i poténcia terapéutica que les granu-
lacions obtingudes per via quimica. Els col'loides quimics tenen
perd, un aventatge sobre els el¢ctries: es poden calentar i este-
rilitzar sense que s'alterin, mentre que un col'loide electric perd
ses propietats i 6s destruit pel calor a 75°. ]

Si hi han diferéncies entre eis col'loides quimies i els elec-
tries, hi han també semblances a les quals deuen, potser, llur co-
munitat d’acci6 terapéutica, son solubles en I'aigua, tenen una
aceio catalitica molt marcada, posseeixen moviments brownians,
ete. També uns i altres sén molt dolents conductors de I electri-
citat i al pas d’un corrent eléctric totes les miceles es dirigeixen
vers el mateix electrode (cataforesi) a diferéncia del que passa
amb les dispersions iOniques, en les quals uns ions van al pol
positiu i altres al negatiu (electrolisi). Aquest efecte és degut a
que les micel'les porten una carrega electrica d’un signe deter-
minat i oposat al de ’electrode corresponent; el signe d’aquesta
carrega és determinat per una atmosfera idnica fixada a la micela
per adsoreid, i ue pel seu signe electric determinen el sentit
del transport, bé cap a ’anode com els col'loides metallies i al-
guns metal-loidies (seleni, telur, sofre), que fixen els ions OH ne-
gatius i tenen per tant una carrega negativa, bé cap el catode-
com el ferro que fixa els ions H i té per tant carrega eléctricas
positiva.

I ben definits ja, fisicament i quimica, els colloides que
usem en terapeéutica, toca’ns dir quelecom sobre les anomenades
collobiases, que hom confon sovint amb els veritables col'loi
des. i que no s6n més que suspensions en liqaids lleugerament
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viscosos de pulveritzats obtinguts mecanicament de diferents
oxids metallics o de certs metalloides, o alcal'loides i fins
emulsions finissimes, perd no més gue emulsions, d’alguns
cossos (col'lobiasa de trementina, d’oli de chaulmoogra). No
gens menys les col-lobiases presenten també moviments brow-
nians, perd en canvi, no sén estables i precipiten rapidament
malgrat la viscositat del liquid en que ‘estan en suspensié. De-
més, els grans que les composen son de dimensions molt varia-
riables, des d'alguns sub-micronies fins a d’altres que passen
d’una micra, no sén dones veritables miceles i en conseqiiencia,
no presenten tampoe adsorcid idnica ni carrega electrica. Tam-
poc presenten les col'lobiases cap poder catalitic. Per totes
aquestes raons hom deu considerar les com veritables col'loides
i no deu col‘locar, com fa algt, al costat dels col'loides quimies
i dels electrics els col'loides mecanics o col'lobiases.

Tin la elinica s'utilitzen les dispersions colloidals ja pures,
ja estabilitzades i isotonitzades. L’estabilitzaci6, a 'objecte d'im.
pedir la precipitacié per impureses que pugui contenir el col-
loide o pels humors de l'organisme un cop entrat en ell (la
qual cosa s’assoleix fins a cert punt), s’obté afegint-hi una petita
quantitat d’altre col'loide estable (goma, albtimina, ete.). La iso-
tonitzacid, per a suprimir el dolor que acompanyaria a les injec-
cions intramusculars o 'hemolisi que determinarien les endo-
venoses, s'obté mitjancant 'addicié de clorur sddic o d’altra sals
és a dir, d’'un electrolit. RoBIN i BARDET s’han aixecat contra
d’aquestes practiques i sostenen que hom deu emplear solament
les solucions preparades segons el metode de BREDIG, utilitzant
aigua quimicament pura i sense addicié de cap substancia es-
tranya.

Per acabar aquesta part direm que HENRI i GOMPEL han
deduit d’un acabat estudi experimental I'absoluta innocuitat
dels col'loides de grans fins (eléctaics) qualsevulla que fos la
via d’administracié. Als colloides de grans grossos (quimies)
se'ls ha atribuit alguns casos de nefritis i adhue de mort. Hom
pot deduir que amb les col'lobiases els granuls de les quals s6n
molt més grossos que els més grossos dels colloides quimics
deu anar-s’hi amb molta cura si no vol exposar al malalt a se-
riosos accidents.
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Toca’ns ara exposar, com & portic obligat de les indicacions
de la col'loidoterapia, 'accié que sobre els elements morbosos
desenrotllen les dispersions col-loidals.

L’efecte immediat de I'ingrés d’un colloide en l'organisme
en el curs d’una afeccid apirdtica, aixi com en el de les infeccions
greus, és, la majoria de vegades, una reacci6 térmica acompa-
nyada en certs casos de tremolor generalitzat amb cianosi més
o menys marcada i torpesa muscular. Aquesta reaccié és passat-
gera i revela a 'exterior lluita entre el col'loide estrany i els
col'loides propis de I'organisme, lluita que acaba amb la flocu-
laci6 i aglutinacié dels grans colloidals estrangers i que consti-
tueix els preliminars necessaris a I'absorci6 del col'loide, indis-
pensable perqué apareguin els efectes llunyans i persistents.

La febre és I'element morb6s més especialment influenciat
per l'acci6 del col'loide. En el tragat termografic de les infec-
cions tractades per aquest métode, astora de vegades, la cai-
guda rapida de la temperatura després d’una o algunes injec-
cions. Quan aquest descens no és permanent, una nova reascen-
sié térmica segueix a la suspensi6 del tractament. En les infec-
cions eroniques és menys marcada aquesta influencia dels col’
loides sobre la febre.

El pols és també influenciat, encara que no en tan alt grau
com la temperatura, i la caiguda térmica s’acompanya gairebé
sempre d'una disminucié en el nombre de pulsacions. ROBIN,
pero, senyala alguns casos en que, pel contrari, hi ha acceleracio
i per aixd es demana si cal renunciar a aquesta medicacio en
els casos complicats de lesié del miocardi. La tensié arterial ex-
perimenta una notable elevacié. Les variacions de la formula
hematica consisteixen en leucolisi passatgera i després augment
del nombre de leucocits, especialment polinuclears; els hema-
ties no son alterats i la resisténcia globular no varia. La visco-
sitat de la sang és augmentada (SOLTRAIN).

Els canvis nutritius milloren i la quantitat d’orina aug-
menta. Els simptomes nerviosos d’excitaci6 es calmen sovint.

Aquests efectes que deixem exposats i que en ocasions es
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presenton amb tal rapidesa que simulen una crisi terminal
(caiguda brusca del pols i la temperatura, estimbament urinari,
suors profuses, ete.), revelen 'eficacitat terapéutica dels col'loi-
des, exaltadora de les reaccions defensives de I'organisme. Perd,
desgraciadament, aquests efectes sén irregulars, i al costat de
casos en qué I'éxit ha acompanyat a la medicacid, el elinic en
troba d altres en qué, per més que es truqui amb els col'loides
a la porta de les reaccions organiques defensives, les reaccions
no responen. A qué és degut? Hom no pot contestar exacta-
ment aquesta pregunta; perd, el fet és veritat i observat per
clinics de valua que, mirant unilateralment, a vegades, la qiiestid,
han sigut portats ja a un entusiasme exagerat per la medicacio,
ja a una desconfianca absoluta per la mateixa. ‘

Ultra aquests efectes immediats i dependents de I'estat fisic
del col'loide i dels esfor¢os de l'organisme per destruir-lo,
flocular-lo, aglutinar-lo i digerir-lo, constituint en una paraula
I'aceci6é diafilactica dels col'loides, hi ha altres efectes més
llunyans que depenen no ja de I'estat col‘loidal siné de la pre-
seéncia en 'organisme d’un cos quimic que pot en alguna mane-
ra modificar-lo, desenrotllant per tant una aceié quimioterapica.
L’acei6 diafilactica, primera, i aceié quimioterapica, llunyana,
estan indisolublement lligades i de llur associaci6 en resulta la
superioritat dels col'loides sobre d’altres mitjans terapéutics en
el tractament de les infeccions.

Assajarem, ara, de desgranar de tot ¢o exposat, el capitol
que potser més interessi al practic: les indicacions de la col'loi-
doterapia. Una primera veritat ens apareix, i és que les indica-
cions les podem agrupar en dues menes: genériques i especifi-
ques. Ho raonarem. Constitueixen les indicacions geneériques
aquelles que demanen rapidesa en el mode d'obrar del mitja
terapeutic i tractant-se dels col'loides, rapidesa d’accié vol dir
accid primera o diafilactica, és a dir, accié del col'loide per és-
ser tal col'loide i independent de la caracteristica quimica del
mateix. Per tant, qualsevol col'loide pot complir aquestes indi-
cacions, per aix0 les anomenem indicacions generiques o de
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grup. Les altres indicacions, les especifiques, no reclamen pas
amb tanta insisténcia una rapidesa d’accié com una caracteris-
tica quimica del col'loide. En el compliment d’aquestes indica-
cions, 'estat col'loidal és I'accessori, i I'essencial, és la formula
quimica del cos. No s més que una varietat de la quimioterapia
que administra els cossos en l'estat col'loidal. Ara que, en certs
casos, com ja hem dit, la superposicié de les dues accions: diafi-
lactica i quimioterapica, representa una imperiositat evident
enfront d’altres mitjans. També cal dir aqui, que les col'lobio-
ses, a les quals hom no pot considerar exactament com a col'loi-
des veritables, es comporten talment com aquests, pel que es
refereix al compliment de les indicacions, tant les generiques
com les especifiques, i remarcant, encara, que guanyen als
col'loides en provocar reaccions diafilactiques intenses. El
practic no deu oblidar mai que, qui paga aquestes reaccions, és
I'organisme, i abans d'exigir-l1i un tal esfor¢, deu convéncer-se
que esta en condicions de fer-lo.

La col'loidoterapia esta indicada en les infeccions locals i
generals. Entre les primeres, mereixen especial menci6 les su-
puracions locals, que obeeixen perfectament al tractament, a
condicié d'introduir directament el col-loide, i en quantitats a
vegades considerables, en el focus infectat: teixit cel'lular sub-
cutani, pleura, meninges sub-aracnoidees, bufeta, ete. En 'asbcés
de la mamella, mastoiditis i otitis supurades i en les infeccions
oculars, els col'loides han fet també, amb éxit, llurs proves.

Entre les infeccions generals, sén justificables del métode
les septicemies mediques i quirirgiques, les malalties agudes,
sub-agudes o croniques que, en un moment de llur evolucid, es
compliquen amb un estat infecciés greu i, sobre tot, aquelles
formes de malalties infeccioses amb hipertérmia, abatiment o
agitacié i mal estat general, com s6n la pneumonia, bronco-
pneumonia, bronquitis capil-lar, infeceié puerperal, ete.

MARTINET, que considera als col'loides els més poderosos i
segurs agents antifecciosos coneguts, recomana llur empleu
sistematic en tota infeccid, per poc greu, rebel o complicada.

FRrEIxAS I FREIXAS, que emplea sistematicament els col'loi-
des en les infeccions agudes pulmonars, els ha aplicat també
als malalts de grip amb determinisme respiratori i fa constar
que, malgrat les condicions especials d'aquesta classe de ma-
lalts, n’ha conseguit sempre excel'lents resultats.

Per acabar amb aquestes indicacions de grups, direm que
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I'is dels col'loides no dispensa de I'emplen de les medicacions
habituals i que, quant a les contraindicacions, no n’hi ha cap
d’absoluta, i que, desproveits de toxicitat, els col'loides poden
introduir-se en 'organisme, adhuc quan els emunctoris no fun-
cionen normalment.

Manera de complir aquesta indicacié: amb qualsevol col'loide,
perd farem notar, amb GRIMBERT, que la plata col'loidal és, pot-
ser, I'inic perfectament conegut i experimentat i mereix, per
tant, d’ésser empleat preferentment. Un bon preparat de plata
colloidal eléctrica, estabilitzat o no, i isotonitzat en el moment
d’usar-lo, servira correntment. El donarem en injecci6 intrave-
nosa quan cal obrar de pressa i enérgicament, perd convencut
el practic a priori que l'organisme esta capacitat per a resistir
la erisi, si es presenta; quan no hi ha extrema urgéncia o hom
vol, senzillament, provar la resisténcia del malalt, les vies sub-
cutania i intramuscular sén les preferides. Per a altres usos,
friccions, col'liris, rentats, instil-lacions, ete., donarem la prefe-
reéncia a un preparat quimie, el col'largol, per exemple.

I queden, per tltim, les indicacions especifiques, encara en
estudi, depenents de la caracteristica quimica del col'loide. Hom
podria dir que tot col'loide té una indicacié especifica des del
moment en que¢ té una composicié determinada, pero l'especifi-
citat es revela en uns esplendent, mentre que en altres quasi
gens o encara ¢s ignorada. Aixi p. ex., el coure col'loidal, injec-
tat hipodérmicament o intravenosa, excita la leucocitosi i s’ha
recomanat en la tuberculosi febril i eancer; en la sifilis, STODEL
aconsella injeccions intramusculars quotidianes de 3 centime-
tres clbics d'una solucié al 050 per 100 de mercuri colloidal
eléctric; el seleni colloidal provoca forta leucocitosi i hipertér-
mia i sembla tenir electivitat per a les cel-lules canceroses sobre
les quals es fixaria, destruint-les; el plati col'loidal electric es
recomana contra les infeccions estreptocociques, al pas que
I'estany i manganeés col'loidals ho s6n en les estafilocociques; el
ferro col'loidal el¢ctric s’ha recomanat en els sindromes ane-
mics i, per tltim, el sofre colloidal, ja sol ja associat al mercuri
col'loidal, és empleat amb exit en els reumatismes cronies. I no
hem citat més que els col'loides que ja han fet llurs proves d’es-
pecificitat; d’altres n’hi ha encara esperant I'ingrés en el grup.
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Dicussio: Dr. G. Mas Puig.

Respecte la col'loidoterapia, recordo el tema de ponéncia
del Dr. RoQUETA en la segona sessi6 extraordinaria de I'Institut
Meédic Farmaceutic.

Nega dit internista tota valua a aquesta medicacio.

Per la nostra part devem dir que I’hem usada i que no en
tenim cap bon resultat de conjunt.

En la tifoidea, de moment puja la temperatura per descen-
dir massa de vegades, ulteriorment, i la eberthiosi segueix el
seu curs sense cap alteracié beneficiosa. En la grip, igual.

De manera, que tindriem una gran satisfaccié que aquesta
medicacié omplis el buit terapeutic que sentim en les infec-
cions; desgraciadament per ara no ho creiem aixi.

Discussié: Dr. Taya.

Amb la rapidesa que s’ha vist obligat a llegir el seu treball
el Dr. BAT1ESTINI, no he pogut fer-me carrec del concepte que
ha llencat en parlar de la preséncia d’ions en les solucions col-
loidals, desitjant solament aclareixi el concepte que tant els tre-
balls d’en LiGMUxDI com els de RocasoLaNo confirmen: que la
preséncia d’ions actua com agents coagulants de les pseudo-
solucions.

Discussio: Dr. Gallart.

En BATTESTINI ha exposat uns efectes dels col'loides, aquests
efectes s6n el que triguen algun temps a presentar-se. Iinme-
diatament després de la injeccié del col'loide es presenten alte-
racions en 'equibri ¢ ol'loidal de la sang (destrucei6 globular,
augment de la tensié vascular, etc.) i qne constitueixen la crisi
hemoclassica. Aquesta crisi és unes vegades favorabilissima al
malalt, altres indiferent i altres, per tltim, molt perjudicial; el
malalt pot no resistir-la i mor. Per aix6 el clinic deu estar molt
i molt segur en aplicar la col'loidoterapia, que el malalt esta en
el cas de donar les reaccions que se li demanen.
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Rectificacio: Dr. Battestini.

Agraeixo la contribucié al meu treball dels Drs. MAs Puia,
TAYA i GALLART.

El Dr. Mas Puia puc classificar-lo entre aquells clinics que
tenen una visio unilateral de la qiiesti6. Reconeixent la seva
alta valua, al Dr. RoQueTa li oposa al seu concepte contrari a la
valor clinica de la medicaci6, el eriteri d’un altre clinic eminent
i no menys sincer, el Dr. FREIXAS i FREIXAS, la contribucié del
qual a la col'loidoterapia és gran. Recordaré solament la seva
conferéncia en la Sorbona, de Paris, en qué basa principalment
la seva contribucié al tractament de la grip en 'aplicacié siste
matica de la col'loidoterapia. En la discussié a la ponéncia del
Dr. RoqueTra en el III CONGRES pot veure-s’hi també els magni-
fics resultats obtinguts per la medicaci6. Molts d’aquests resul-
tats els he presenciat jo; particularment també n’he observat.
Quina conclussié devem treure’n? Aquesta; que a la col'loidote-
rapia no deu demanar-se-li més del que pot donar. Aplicar la
col'loidoterapia a la curacié d’una tifoidea ho considero un
error terapeutic.

Al Dr. TavA dec dirli que els ions de que he parlat jo
s6n els de la fase dispersant, no els de cap electrolit afegit al
col'loide.

Conforme i agrait al Dr. GALLART.



