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La sessié inaugural del curs 1963-1964
de la Socieratr CaTALANA DE Biovrocia
se celebra el 14 de novembre de 1963.



Estic molt agrait a la Junta Directiva de la SOCIETAT CATALANA DE
BroLocIA per haver-me fet I'honor de confiar-me la conferéncia inaugural
del curs. I crec que tots ens hem de felicitar d’haver arribat en aquesta
realitat fent reviure un dels nuclis d’estudiosos més esperancadors en el
nostre medi per a la investigaci6 de la Biologia. Crec que avui ho és enca-
ra, i potser més per tal com la realitat arreu del mén és una altra, més
i més oberta als gran motius de la Ciéncia i de les seves aplicacions
practiques.

El tema que analitzarem és: L’Obra antituberculosa internacional,
per tal com en els darrers anys ha arribat a donar fruits com el que ha
revelat la XVII Conferéncia de la Unié Internacional contra la Tubercu-
losi. Crec necessari de contribuir a difondre el que sén avui les directives
de I'obra a fer i especialment en el nostre medi. Tots hi som actors, tots
podem intentar que es faci una obra antituberculosa proporcionada a la
nostra realitat epidemiolodgica, condicié de la seva eficicia.

Els treballs llegits a Roma responen a l’epidemiologia de la tubercu-
losi i al desenvolupament de l'obra profilactica, tan diversa en el mén.
Els més variats temes de terapéutica clinica, de técnica diagnostica i de
bacteriologia aplicada al coneixement de la sensibilitat o resisténcia a
les medicacions han estat analitzats, aix{ com l'origen de la patologia
actual en paisos en fase de destuberculitzacié avangada. El recull publicat
sobre les conclusions dels treballs serd un text a consultar per la varietat
i la significaci6 de la gran majoria de comunicacions llegides. Per llur im-
portancia especial ens referirem solament a algunes sobre la terapeutica
i la resisténcia a les medicacions, als resultats i indicacié de la quimiopro-
filaxi i al que ha estat obtingut amb la vacunacié i la seva significacié.

N. Rist, de I'Institut Pasteur, de Parfs, ha examinat els bacils de
7oo malalts de 29 centres de 21 paisos. De 656 en 71, 10,829, comprova
resisténcia primaria solament a l'estreptomicina en 27, a INH en 25, i al
PAS en y. A la hidracida i a l'estreptomicina en 10, i a l'estreptomicina
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i al PAS en 4. D’aquests 41 casos, 12 vegades la resisténcia ha estat obser-
vada solament en una de les dues mostres examinades abans del trac-
tament.

G. MEISSNER, d’Alemanya, ha examinat abans del tractament I’expec-
toracié de 187 malalts: 107 eren sensibles a I'estreptomicina, al PAS i a
la hidracida; hom comprova races de sensibilitat dubtosa en 21, i resis-
téncia primaria en g, 6 %,

Y. CHiBa, de Toquio, ha descrit resultats obtinguts amb la quimio-
profilaxi en infectats sense signes radiografics anormals en el torax. Hom
dond INH i PAS o INH sol: 2-3%, dels que solament prengueren INH
tingueren signes que obligaren a suspendre l'assaig. Solament el %0 9%,
prengueren la medicacié en la forma aconsellada. De 4.339 infectats amb
reaccié positiva a la tuberculina, en 0,24 % a la fi del tractament hom
comprova que tenien focus tuberculosos, i en el grup testimoni en 1,25 %.
De 4.6go persones amb focus pulmonars inactius, 0,7 %, tingueren recidi-
ves, i en el grup testimoni, el 4,5 %. S. R. FEREBEE, de Washington, ha
descrit els resultats obtinguts en una experiéncia de quimioprofilaxi feta
pels Serveis de Salut Publica dels Estats Units des del 1955 en més de
70.000 persones. Els fou donada la hidracida en la dosi de 5 miHigrams
per quilo de pes, diariament. Mentre hom féu el tractament fou compro-
vada la reduccié del 759, dels casos de tuberculosi.

W. R. TuckeRr, de Washington, ha examinat la qiiestié dels millors
régims terapéutics a utilizar en malalts resistents a l'estreptomicina, a la
hidracida i al PAS, i creu que els nous tractaments no sén mai de tanta
eficicia com els donats inicialment. SOMNER, d’Anglaterra, creu que en
aquests casos els remeis a donar s6n l'etionamida, la piracinamida i la
cicloserina. De 26 malalts en els quals foren utilitzades aquestes medica-
cions tenint baciHoscopia positiva durant 12 anys, en mitjana hom obtin-
gué l'esterilitzacié de I'esput en zo. Atés aquest resultat, podem donar
dues d’aquestes tres medicacions sense el risc de la resisténcia bacteriana.

WIER, de Denver, Colorado, creu que els resultats obtinguts amb la
terapéutica actual fan innecessari de restringir l'activitat del tuberculés
asimptomatic, si els seus bacils sén sensibles a la quimioterapia i s6n ben
tolerats. Des del 1g57 hi ha en estudi els resultats d’'un tractament ambu-
latori amb practiques de cultura ffsica, atletisme i proves esportives sense
observar-se resultats diferents dels obtinguts amb el tractament classic. La
progressi6 dels processos regressius fins a 1'esterilitzacié de 1’expectoracié
s’ha obtingut en el 98'%, dels casos. La vigilancia ulterior de 350 malalts
tractats en aquesta forma ha revelat un u per cent de recaigudes en
un termini de quatre anys.

M. Le Hir, del Marroc, creu que tot régim quimioterapic que no tin-
gui com a base el coneixement de la sensibilitat o la resisténcia a les
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medicacions, és un error. £s més car ignorar-lo que no pas coneixer-lo.
Interessa d’esterilitzar 1’expectoraci6 sigui quina sigui la resisténcia com-
provada en comengar el tractament. Al Marroc hi ha en curs una expe-
ri¢ncia inspirada en aquests principis que permeten per primera vegada
de resoldre el problema dels crénics.

Horwirz, de Copenhaguen, amb la base de I’experiéncia en curs per
a la supressi6 de la tuberculosi arriba a la conclusié que més del 509,
dels nous casos de tuberculosi es produeixen en una part relativament
limitada de la poblaci6 constituida per antics malalts i nous infectats
amb lesions sospitoses d’activitat. Aquest grup comprén 100.000 per-
sones, que s6n examinades reiteradament amb la finalitat d’intentar que
no recaiguin, la qual cosa representaria un progrés decisiu en I'obra
en curs,

B. JARTVEIT i WAALER, d’Oslo, han descrit algunes proves de l'eficacia
de la vacunacié massiva amb B.C.G., que a Noruega ha estat practicada
en massa en els joves de 15 a 24 anys. En comparar els resultats obtinguts
amb la proporcié de tuberculosos en un grup de joves de les mateixes
edats a Ohio, Estats Units, hom comprova que no demostra cap tendeéncia
favorable comparable a l'obtinguda a Noruega. A Escandinavia la vacu-
nacié és practicada: a Suecia a tots els nou nats; a Dinamarca en ingres-
sar els infants a les escoles primaries, i a Noruega quan acaben els
estudis a 14 anys, I s’ha comprovat que a Suécia el grup amb més baixa
mortalitat per tuberculosi és el de o a 44 anys, i a Dinamarca, el de
5 a g anys.

Rouserr, R. M., de Sofia, ha descrit I’evolucié de la tuberculosi a
Bulgaria del 1952 al 1961. La morbiditat ha disminuit més del 50 %, i les
formes agudes, miliar i meningitis, gairebé no s’observen. La vacunacio
amb B.C.G. és obligatoria en els nou nats i des del 1952 ha estat aplicada
a 3 milions i mig de persones de o a 3o anys, vacunant i revacunant. «EIl
resultat ha estat una increible minva de la morbiditat per tuberculosi en
els vacunats en proporcié 4 a 10 vegades més baixa que en els no vacu-
nats. La quimioprofilaxi ha estat aplicada des del 1957 a 1.600 infants
i adolescents exposats al contagi amb hiperergia cutinia a la tuberculina;
hom els ha donat Ia hidracida en la dosi de 8 miligrams per quilo de pes
durant sis mesos, amb resultats molt favorables.»

A la sessi¢ dedicada al B.C.G. al Congrés vaig resumir la nostra obser-
vacié sobre vacunaci6 iniciada el 1924 amb la coHaboracié de P. DoMINGO,
que preparava la vacuna, i de M. MiIRraMBELL, director d’un Dispensari
de pediatria en un dels districtes més afectats per la tuberculosi. Utilitza-
rem la técnica recomanada per CALMETTE en els onze primers anys de la
nostra préctica, i comprovarem la innocuitat de la vacuna, la seva eficacia
en comparar la mortalitat dels nens de 0 a 1 any en contacte amb tubercu-
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losos vacunats amb els no vacunats, i en observar en una familia on el
pare i la mare eren tuberculosos, 'estat dels fills vacunats i no vacunats,
sempre favorable als vacunats, observacions confirmades pel Dr. SERGENT,
director de I'Institut Pasteur, d’Alger, i pel Dr. Dick, de Londres. Com-
provarem la durabilitat dels resultats obtinguts amb el B.C.G. confirmant-
la amb el Dr. WEILLHALLE en els primers vacunats per ell en iniciar la
vacunacié. A Montevideo, del 1938 al 1951 examinarem un grup de 411
vacunats en néixer, amb la técnica original de CALMETTE: 217 foren exa-
minats de 6 a 14 anys, i 194 després de 15 a 24 anys d’haver estat vacu-
nats, amb resultats del tot favorables als vacunats: 115, 27,9 9%, aparent-
ment sense la infeccié virulenta; amb la infeccié virulenta, solament
revelada per I'alérgia, 144, 8359%; amb lesions toraciques residuals, g8,
23,8 9%,; havien tingut processos exantematics avortius, 6, 1 %,; processos
d’activitat dubtosa, 17, 4,19,; actius, 19, 4,62 %; evolutius mortals, 2,
0,48 %,; estacionaris o regressius, 4, 0,97 %, i avortius, 5, 1,21 %. Mort
accidental, 1, 0,24 %,.

Des del 1953 tenim en curs una experi¢ncia a Barcelona al Dispensari
Central de la «Junta de Proteccién a la Infancian: 881 infants han
estat vacunats de faisé intensiva amb 10 centigrams de B.C.G. per via
bucal en els de 0 a 4 anys, i després de dos anys amb 20 centigrams, en
medi aparentment sa, 809, 15 %, sospités de contagi i 5 % baciHifers.
Els infants en medi bacillifer o sospités d’ésser-ho han estat revacunats
cada 8-15 dies, o tots els mesos. En un primer examen els resultats en
mitjana a 5 anys i un mes demostraren que 4 nens havien mort de pro-
cessos no tuberculosos; 56, 6,3 %, tenien les caracteristiques aHergiques
de la infeccié virulenta en 5 casos amb processos clinicament manifestos;
en 15 d’'inaparents observarem, a l’examen radiografic del torax, adeno-
paties hiliars; en 26 el viratge asimptomitic, i en 10 I'aHeérgia solament
revelada per la injeccié de tuberculina concentrada tres dies després de la
ingestié de B.C.G. .

El 1963 hem examinat 183 d’aquests vacunats amb una mitjana d’edat
de g anys i 6 mesos, i hem comprovat les caracteristiques aHeérgiques de la
infecci6 virulenta en 25, 13,6 %, i I'’examen radiografic del torax en 12 le-
sions ganglionars de petit volum en regressié avancada.

En el curs de I'observacié de malalts amb localitzacions tuberculoses
a la pell, als ulls o genitals en la dona, rarament hem comprovat que
estiguessin associades a lesions tuberculoses pulmonars evolutives o acti-
ves. La imatge radiografica més sovint observada ha estat I'adenopatia
hiliar, rarament amb signes de perforacié en regressié avangada, i associa-
da a la hiperergia. En els vacunats i revacunats amb els signes aHergics
de la infeccié virulenta, aquestes lesions ganglionars evolutives sén excep-
cionals. Per aixo creiem justificada la vacunacié sistematica del nou nat
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sa amb la técnica classica per via digestiva, i fins als 3-4 anys amb proves
tuberculiniques prévies i a l’edat escolar, i ulteriorment, l'aplicacié de
la vacunacié indiscriminada amb la glaci-vacuna de P. DoMINGO els resul-
tats de la qual han estat particularment favorables i significatius.

Nous fets justifiquen la maxima difusié del B.C.G., especialment indi-
cat en la fase de destuberculitzacié que s'observa en alguns paisos per tal
d’cvitar nous brots epidémics.

He assistit a gairebé totes les reunions de la Unié Internacional con-
tra la Tuberculosi des del 1920. Per primera vegada, com indica el titol
de la conferéncia, ha estat analitzat el resultat d’'una obra antituberculosa
internacional no solament perqué hi participaren els representants dels
més diversos paisos, siné adhuc per I'obra de colaboracié entre diversos
centres d’estudi i en experiéncies en curs dirigides pels organismes técnics
de la Unié Internacional contra la Tuberculosi. Les grans qiiestions exa-
minades han estat les que deriven de l'aplicacié de les noves medicacions
al tractament de la malaltia, la comprovacié dels limits de Ilur accié i la
forma de superar-los fins a arribar a les més altes proporcions de guaricié
dels malalts. Una primera conclusi6 es dedueix del que he exposat: no
sén condicions d’ordre econdmic i social les decisives per a I'¢xit de 'obra
en curs. Analogament a com era considerat el plantejament de la tera-
peutica de la sifilis en descobrir-se €l Salvarsan, avui, en tuberculosi, no
és pas el fet constitucional, econdmic i social el decisiu per a guarir un
malalt, siné el fet que sigui sensible a les medicacions de qué hom disposa
i que el tractament es realitzi en forma adequada. Hi haurd noves medi-
cacions, i possiblement milloraran els resultats. Perd la realitat és que avui
hi ha paisos on la tuberculosi és practicament vencuda: Holanda, Dina-
marca, Suécia, Noruega, Estats Units, Canada, les illes Hawai i Angla-
terra. Quan un hom examina com han arribat a l'estat actual comprova
que en tots ells en els 50 anys darrers s’han realitzat practiques antitu-
berculoses que han reduit un nombre molt important de contagiants, i
aixd ha estat aconseguit per la supressié de la tuberculosi del bestiar i per
les practiques d’examen radiofotografic del térax a milions de persones
suposades sanes, com ha estat fet especialment a Holanda, a Escandinavia,
a Escocia i als Estats Units, i amb les grans campanyes de vacunacié a
Escandinavia i a Holanda des dels primers anys de la seva aplicacié.
L’exemple de Bulgaria és particularment significatiu, per tal com demos-
tra el que hem vist nosaltres mateixos des dels primers anys de la practica
de la vacunaci6: els efectes de la vacunacié sén immediats i durables,
i ho revela de fais6 particularment significativa el que ha estat observat
en el grup d’antics vacunats a Montevideo de 15 a 24 anys en comprovar
que el 27,99, aparentment no tenien la infeccié virulenta en anys amb
proporcions de mortalitat elevada.
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No dubtem que I’examen critic del que ha estat exposat al Congrés
de Roma influird d’'una manera prou efectiva en l’esdevenidor de I'obra
en curs, i que la tuberculosi serd venguda totalment, i tant més aviat quan
a la destuberculitzacié amenacada per la infeccié virulenta hom oposara
la destuberculitzaci6 protegida pel B.C.G.



Parlament del President
de la SocieTaT CaTALANA DE BioLoGia
Dr. Josep Alsina 1 Bofill

Senyores, senyors:

Brillant comencament de curs la conferéncia del doctor Sayé!

Al costat del profund coneixement del tema, de 1'aguda visié critica
dels problemes que comporta i de la claredat d’exposicié, destaca espe-
cialment en aquesta llicé6 aquella qualitat de mestre que ja endevinaren
en el doctor Sayé els seus alumnes del temps de professor auxiliar, d'una
¢poca que bé en podriem dir dels «grans auxiliarsy, quan coincidiren en
aquesta docéncia August Pi i Sunyer, Ferrer i Solervicens, Pere Nubiola,
Torres i Casanoves, Llufs Celis, Casassaies, Puig i Sureda, juntament amb
el nostre conferenciant d’avui.

Professor, ho pot ésser tothom; a bon professor, s’hi pot arribar amb
P'esfor¢ perseverant i la dedicaci6 de I'estudiés. Perd a mestre, només hi
arriba qui té el do de transmetre el que sap, de mostrar com a ficil allo
que molt sovint no ho és, i sobretot d’encomanar la passié de saber i
d'aprendre constantment! Aquest do no s’adquireix amb l'estudi ni amb
hores de tarima; neix com una vocacié profunda per a ensenyar, per una
actitud cordial i entranyable envers 'alumne. Per aquesta recepcié voca-
cional I'alumne es convertird en deixeble.

El doctor Sayé ha tingut de sempre el do del mestratge. L’enyorat
Codina i Altés deia sovint que mai ninga abans, ni millor que el doctor
Sayé, no li havia ensenyat I'art de I'exploracié clinica i de la interpretacié
semiologica.

Moltes de gracies als representants de 1'Institut d’Estudis Catalans i de
les seves filials de la Seccié de Ciéncies, de 1a Reial Académia de Medicina,
de I’Académia de Ciéncies Médiques, corporacions que han volgut ama-
blement acompanyar-nos i subratllar la solemnitat de la nostre sessié
inaugural: sessi¢ inaugural que enguany té una especial transcendéncia
perqué obre una nova etapa de la SOCIETAT CATALANA DE BIOLOGIA, que
avui reprén la tasca després de vint-i-cinc anys de silenci. Represa plena
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de responsabilitat per a nosaltres, perqué la categoria de la tasca duta
a terme en la primera etapa, closa I’any 1938, ha d’ésser almenys mantin-
guda. Per aixd cal comptar, abans que tot, amb els vells membres nume-
raris responsables del prestigi aconseguit per la SOCIETAT CATALANA DE
Brorogia. Ells han d’ésser el llevat que assegurard la continuitat traspas-
sant les esséncies i les exigéncies indispensables a la nova generacié que
abans només fou testimoni de l'actuacié i del prestigi de la nostra Socie-
TAT i que ara ha arribat a la plenitud de les seves possibilitats.

I, per damunt de tot, comptem amb els joves agregats. A ells enco-
manem el futur de la SOCIETAT, i davant llur entusiasme i llur dedicacié
reblem la ferma esperanca que l'etapa que avui solemnement encetem
no sera mai més closa, perqué¢ la SOCIETAT CATALANA DE BIOLOGIA no
emmudirad mai més.

Queda obert el curs 1963-1964.
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