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ASPECTES GENERALS

En l'aspecte sanitari, els programes de vacunacié antituberculosa han
estat orientats, no poques vegades, tenint en compte els moments en que
apareixen en els infants les primo-infeccions o que comencen a positivit-
zar-se les reaccions tuberculiniques, I'index de les quals adquireix una
progressié regularment creixent. Després hom parla menys dels moments
en queé cal fer les revacunacions, bé sigui perqué els indexs de primo-infec-
ci6 i d’allérgia vacunal es confonen, o perque resulta massa incomoda la
clara delimitacié entre els uns i els altres. Avui, en trobar nou interés a
mantenir vigent tant l'accié especifica com la paraespecifica i d’estimul
general de la becegeitzaci6, aquest assumpte mereix d’ésser revisat en certs
aspectes. ,

En recordar els nombrosos anys dedicats a la profilaxi antituberculosa
amb el BCG trobem excessives les vegades que hem arribat tard amb la
vacuna. Ho hem comprés quan hem vist que eren subjectes bacillifers
els assistents d’infants, adhuc metges, infermeres i vetlladors de malalts
de tota mena; nens jugant i fent fang als parcs amb esputs procedents
de subjectes tuberculosos, joves i vells, que sabiem bacillifers, procla-
mant la innocéncia de llurs esputs atribuits al tabac o a circumstancies
diverses. Probabilitats de contaminacié innombrables ocorregudes durant
la vida ens han portat a la conclusié que, tant ahir com avui, tant el que
ha estat la fase epidémica com la més reduida de la infeccié tuberculosa
actual, hem de seguir el bon consell de CALMETTE i, deixant de banda con-
sideracions de tipus teoric, vacunar com més aviat millor, i acceptar a ulls
clucs que la vacuna BCG, ben aplicada, és sempre inofensiva.

Cal doncs, administrar el BCG precogment i des del naixement; aixi
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que el noi proclami amb els seus primers vagits el dret a la protecci6 sani-
taria, a la salut, a la vida... I aixd amb independéncia de la fase en que
la tuberculosi estigui, en el sector corresponent, epidemioldgicament con-
siderada, que hi hagi una infermeria gran o petita i oportunitats més o
menys grans per a evitar el contagi. Cal pensar que I'experiéncia fins avui
adquirida en matéria de vacunacié ens demostra que la becegeitzacié com-
plementa la condicié defensiva de l'organisme enfront de la tuberculosi.
de la lepra i d’altres situacions de minusvalua defensiva antiinfecciosa.
Igual que el sistema digestiu i el de la consciéncia, el sistema defensiu dels
organismes superiors necessita adequar les seves capacitats per a defensar
més bé els organismes de l'ofensiva bacteriana, viral i, encara, de les par-
ticules organiques no prou digerides que li arriben de l'exterior. Evident-
ment, €l BCG ¢és un recurs que contribueix a donar millors respostes si és
administrat com cal, mitjancant una becegeitzacié que doni la resposta
que calgui al sistema reactiu, en moment, qualitat i durada.

Aquest present capitol no ¢és destinat a desenvolupar extensament
I'estudi de la defensa organica enfront dels agents exteriors, i encara inte-
riors, amb capacitat d'implantaci6 al nostre medi intern. Enfront d’aquests
agents, el mot «immunitat» no representa sempre, ni de bon tros, la reaccié
defensiva de I'organisme per a mantenir en els aspectes substancials la
més correcta ordenacié genética. Limitem ara el nostre objectiu a l'estudi
del BCG i de la becegeitzacio, a la qual recentment han estat atribuides
qualitats especifiques i paraespecifiques que actualment sén portades a la
practica, encara abans de donar a la denominada vacuna BCG les norma-
litzacions que li calen com a clement destinat a prendre la part més im-
portant en aquesta qiiestié d’estimul especific i paraespecific.

Ens preguntem quina diferéncia hi ha entre un subjecte en estat de
becegeitzacié activa i un altre, verge dels estimuls immunitaris adients,
que no ha rebut mai en cap forma I'estimul activador d'una reactivitat no
iniciada o ja perduda. Puix que en el moment del naixement es troben
només encetades no poques de les qualitats humanes defensives, caldri em-
prar els elements que tinguem a I'abast per a completar, com sigui, 1'estruc-
tura defensiva interna del nostre organisme enfront dels reiterats atacs que
ens arriben, unes vegades en forma de simples substancies procedents, com
hem dit, del medi digestiu gastrointestinal, i d’altres com a bacteris o
virus amb capacitats diverses per a empeltar-se a la quimica funcional dels
nostres teixits com ha estat demostrat per H. M. TemiNy i F. Duran i
REYNALS.

A les capacitats defensives naturals, hem de sumar els estats d’alerta
per tal de no descurar aquesta important ordenacié propia per a la de-
fensa. Poder caminar, o cérrer, saltar i nedar no és igual que trobar-se
entrenat i preparat per a portar a terme aquestes respectives funcions. Te-
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nir capacitat per a dur a terme el metabolisme immunitari no és pas el
mateix que posseir-lo en la forma adient per tal que aquestes funcions
siguin un fet. Com tenir els elements per a expulsar una particula extra-
nya i digestible arribada al medi intern, no ¢s pas igual que trobar-se en
les millors condicions per a eliminar-la tal com podem aconseguir dispo-
sant degudament els mecanismes de 1'allérgia. Les particules arribades al
nostre medi intern poden restar fixes, sense mobilitzar-se ni metabolitzar-
se, com ho fa la tinta xinesa d’un tatuatge; o bé rehabilitar-se funcional-
ment, com 'empelt d'un teixit compatible amb els del propi organisme;
0, comportant-se com un teixit estimulador de la propia defensa, donar
lloc a reaccions de refiis... Vull dir que no n’hi ha prou amb I'instrument
defensiu rebut en néixer, sind que cal afinarlo i entrenar-lo, abans de
demanar-li tot el seu rendiment. Prou que, amb el temps, ho fa I'organis-
me, valent-se del curs natural en que els esdeveniments tenen lloc. Pero
el que ara pretenem ¢s de dur-lo a terme degudament, a manera de com-
plement o d’aprenentatge; segons art, com dirien els classics.

La defensa organica no treballa tinicament enfront de les substancies
—éssers 1 matéries— arribades de fora, siné també de les sintetitzades per
I'organisme en el si dels seus propis teixits o que hi sén creades i no pas
unicament en les circumstancies derivades d'una localitzacié o focus infec-
tiu, aberrant o neoplasic. L'estat natural del manteniment de la propia
identitat de l'espécie demana programes defensius, d’estats d’alerta, d’adap-
tacions organiques diverses per tal que el genotip defensiu passi a ésser
un fenotip eficient i actual.

Fa alguns mesos, PuMarROL4, amb exemplar disposicié ens programava
la progressi6 immunitaria profilactica que ara porta a terme a la ciutat
de Barcelona. Segurament sera aquest cami el que ens permetra de cercar
les millors prelacions emprades en els programes immunitaris si tenim en
compte 'auxili que la immunitzacié precedent porti a la que I'ha de se-
guir. Els augments de la resisténcia general i especifica que la becegeitza-
ci6 pot determinar caldra apreciar-los en l'estudi dels grups pilot d’aques-
tes vacunacions en massa. El que cal assenyalar des d’ara és que el subjecte
becegeitzat viu una situacié d'alerta defensiva del tipus reactiu que, en
allo que té d’especifica, és indicada en les proves alléergiques tuberculini-
ques positives, i, en l'aspecte més general, en la reaccié nodular precog,
feta intradérmicament amb BCG.

Un dels nostres investigadors més distingits, DURAN 1 REYNALS, ens ha
fet conéixer la significacié que tenen virus i bacteris, toxines i cadenes
d’acids ribonucleics i desoxiribonucleics, i d’altres substancies, i el paper
que poden tenir algunes d’aquestes substincies quan, deslliurades de la
vida que integraven o dirigien en d’altres éssers vius, s'empelten a la vida
d'una altra celula de la qual varien l'esquema genétic, en fan alterar l'es-
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pecificitat i creen noves plasies i, encara, antigens de natura diversa,
adhuc tumoral,

Aquestes alteracions disgenetitzants integren avui un important capi-
tol. No podriem encetar l'estudi del BCG i de la becegeitzacio, en les revi-
sions que han de seguir, sense aclarir, i com a proleg, la importancia del
nou problema que els immunolegs tenim plantejat. Portar la vacuna-
ci6 BCG i el seu manteniment als limits considerats d’interés ultrapassa
granment els aspectes especifics en qué la vacunacié antituberculosa i la
seva profilaxi amb el BCG ha estat considerada fins ara.

Cal recordar que, en proposar CALMETTE i GUERIN llur técnica de vacu-
nacié antituberculosa utilitzant per a aquest objectiu un germen viu des-
proveit de patogenicitat, ho feren després d'un estudi exhaustiu de tots
els métodes de vacunacié emprats fins aquell moment. La necessitat duti-
litzar gérmens vius fou proclamada per tal de produir un estimul, no sols
adient a la natura del germen considerat en present, siné també persistent
en el temps i en les possibles adaptacions i variacions de I'organisme, puix
que els augments de la natura antiinfecciosa tenen a veure, no pas unica-
ment amb la metabolitzacié dels materials bacilars que és l'objectiu de la
immunitat, siné també amb la desvitalitzacié bacteriana o antibiosi, amb
les reaccions de tipus allérgic que tenen com a conseqii¢ncia la degenera-
cié de les c¢Hules que han de fagocitar i mobilitzar els bacils de Koch i
I'alliberacié d’aquests bacils, fenomen produit unes vegades en els medis
externs de l'organisme representats pel budell i el pulmé, i d’altres repe-
tint els cicles d’internament fagocitic a les diferents c¢Hules que intervenen
en aquesta funci6, mentre que les celules assenyalades es diferencien pro-
gressivament per tal de convertir-se en més efectives per a la defensa.

Pel que fa al temps que dura o es manté la vitalitat bacillar en el medi
intern, he de manifestar que, en un treball que ha durat més de deu anys,
hem fet determinacions sistematiques del valor de la vacuna deduit de la
resposta que ¢és capag de provocar en els organismes vacunats, considerant
que com més bona ¢és la defensa, més aviat ’organisme vacunat ha de des-
vitalitzar i metabolitzar els gérmens d’infeccié arribats de nou; o bé, en
un vessant diferent, com més perfectament (en rapidesa i amplitud) impe-
deixi l'internament del bacteri patogen o del BCG de revacunacié, cir-
cumstancia que permet la vacunacié indiscriminada, aixd és, sense prova
alérgica prévia, o el manteniment de la becegeitzacié emprant la via gas-
trica, com hem demostrat en les campanyes de glacivacunaci6 BCG que
hem dut a terme.

En el nostre concepte, és més eficient I'accié activadora de qualsevol
metode estimulant de la resposta defensiva, en el cas de la infeccid tu-
berculosa que ara tractem, si els aspectes corresponents a I'antibiosi, la
immunitat i l'aleérgia antibacillar (que sén els elements naturals emprats
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per l'organisme) resulten més clarament i convenientment estimulats. Por-
tar aquests mateixos estimuls a l'activitat antineoplasica, ara atribuida
al BCG, pot ésser perillés sobretot si la vacuna emprada no ¢és ben valo-
rada en alld que representen els seus elements constitutius. Pensem que,
en iniciar-se 'any actual, una comissié integrada per diferents laboratoris
i persones del més distingit prestigi bacteriologic ha estat designada per
tal d’estudiar a Holanda, a Alemanya de 1'Oest, a Franca, als Paisos Bai-
xo0s, a la Gran Bretanya, a I'U.R.S.S,, al Japé6 i al Canada les diferents
soques de BCG avui en ts al mén. Perd els estudis d’aquesta Comissié
sembla que, de moment, es limitaran a considerar en els segiients aspectes
les vacunes BCG que avui sén al mercat europeu: a) Pes dels gérmens
en estat sec. b) Determinacié preliminar del nombre de particules culti-
vables després d’'un mes de manteniment a 2-4° C, i a g5° C; també, exa-
men, en diferents periodes de temps, de les particules conservades a g7° C,
cultivades sempre tenint en compte la vitalitat de les particules (o gru-
molls de gérmens) i no pas el nombre de bacils que les integren.
¢) Reacci6 cutania observada en el cobai (prova de Jansen). d) Multi-
plicacié dels gérmens de la vacuna en el ratoli. ¢) Prova de protecci6 en
el ratoli.

Mentre les dades corresponents al treball d’aquest Comité arriben, fem
esment de les técniques i dels resultats obtinguts a Cuba en I'estudi d’una
soca de BCG, la mateixa també¢ emprada a Barcelona en la vacunaci6é duta
a terme per Lluis Sayé, i per tots dos també a diferents paisos d’Ameérica
llatina. Es tracta de la soca «BCG-Moreaun. Després de 13 anys i dels
280 passos en patata biliada i glicerinada, les caracteristiques d’atenuacié
del bacil original de varietat bovina inicialment emprat semblava que
havien estat fixades. Pero els bacteridlegs no podiem acceptar que la va-
riacié fos deguda a una mutacid, vist que en la série de treballs portats a
cap ressembrant de tub a tub des de I'any 1908 fins a I'any 1924 hom no
parla mai d’una dissociacié bacteriana acomplerta prévia una dissociacié de
colonies seguint la série partint dels gérmens isolats. Sayé havia portat
de Paris a Barcelona, al Laboratori Municipal, i lliurat a Turré, una
soca de BCG de la qual CarmETTE, director del Laboratori de la Tubercu-
losi de I'Institut Pasteur, I'havia fet dipositari. Per ordre de TURRG vaig
fer les comprovacions degudes, i vaig comencar isolant colonies per tenir la
seguretat que cap altre germen o soca no infectava secundariament aquell
cultiu viatger, i vaig continuar després amb d’altres determinacions. Aques-
ta soca «BCG-Moreau», mantinguda de manera un xic dissemblant a dife-
rents paisos, s’ha mostrat constant en allo que podriem dir-ne la micro-
viruléncia i la qualitat estimulant de les reaccions defensives. L’he estu-
diada amb molt de compte.

Tot aixd permeté una experiéncia humana en gran escala emprant
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dosis relativament importants de BCG (50 i 100 milligrams). Aquesta ex-
peri¢éncia epidemiologica fou precedida d’alguns treballs.

Els estudis assenyalats ens portaren a considerar: 1) Que la soca «BCG-
Moreaun era la més adient per a portar a cap la vacunacid, sempre que
es tractés d’administrar BCG en quantitats relativament grans, per via gas-
trica (50-100 milligrams); 2) Que I'addici6 del BCG a un gelat, en el
moment de la seva elaboracid, preparat sense addici6é de cap bacteriostatic,
perd conservat a temperatures inferiors a 20 graus sota zero, era la millor
manera de mantenir la vitalitat inicial del BCG en la nostra experiéncia
de més de dos anys, sense variacié, en gelats tipus biscuit glacé, que tenen
I'avantatge que, si la temperatura puja i es produeix una descongelacid,
el gelat perd la seva estructura fisica i es disposa en capes molt diferents,
encara que es torni a recongelar, situacié que adverteix que el producte
s’ha inutilitzat,

Considerem que els avancos referits permetrien ja des d’ara de nor-
malitzar la becegeitzacid, de fer-la més efectiva i de portar-la als nous ni-
vells d’accié que Ii han estat assenyalats.





