
ASS_1IG DE VACUNACIO SU13Ct"l'ANEA PEL A. C. G.

EN ELS NADONS

Pel Dr. MANUEL MIRALBELL

I,'anv 1927 varem publicar coldaborant inib els Professors

Save i Domingo el resultat dels nostres primers assatjos de va

ctmaci6 antituherculosa per 11. C. G., en ella quedava palesada

1'eficacia de dita vacunaci6. Diferents treballs interiors a Fran-

ca (principv;lment) tambe ho dentostraveni, i el ja abundant nu-

mero que de (lit descubriment del Professor Calmette, s'han fet,

ho confirma d'una manera evident.

1'er6 en el nostre treball al qual ens hem referit, si be s'havia

disminuit l.a mortalitat per tuberculosi, quedava encara un

,o % primer any. 2 % segon any (entre segurs I probables),

que havien escapat a la premunuc16 pel B. C. G. un percentatge

apr xilm.dament igual era trobat per altres autors. Calla, doncs,

huscar la causa d'aquest aparent fracas de la vacunaci6. Tres

explicacions trobarem que ho justificaven.

I." En tots cis nens que moriren tuberculosos (segurs i

prohahles), es comprova que no es feu ]'isolament del contagiat

durant els (lies de vacunaci6. Per tant, era possible que aquells

nens en aquests dies es contagiessin per bacils virulents. Era,

doncs, incerta ]a presumci6. No es podia assegurar, dloncs, que es-

tiguessin v:cunats.

2." En tots els casos es pogue comprovar que havien tingut

tut contagi maslu i repetit. Podia, doncs, pensar-se, que la va-

cunaci6 no era prou solida per soportar (en el primer any de la

villa, ja que tots moriren o emmalaltiren en dit any) dosis tan

intenses i constants de bacils virulents

3." La majoria dels nens eren fills de mares tuberculoses.

Podia, doncs, pensar-se en la possibilitat d'una herencia le
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virus filtrables, o no que impossibilites la simbiosi dels orga-
nismes amh el 11. C. G.

En aquest cas, encara clue haguessin prey les vacunes, no

estarien realnnent vacunats.

Contra aquesta ultinia catisa es impossible combatre. Es no
fet ja consuniat.

Contra la conclusio I i 2, Cl millor mitja era l'isolament
durant els (lies de vacunacio, allargant-la on temps mes per evi-
tar cis contagis masius els primers niesns de la vida. Peru aquest
procediment, a mes de costos, to tres inconvenients : Primer.
Qu;e es dif ieil de reali.Lcar, perque moltes vegades. la dida no
esta preparada en neiacr ]'infant, o Ia dida el deixa al poc tems
de tenir-lo, 0 ]'infant es visitat pels familiars infectats.

Segon. Es J'erillos, perque can en els inconvenients de ]a

crianca, 11um' de la familia, que en totes les estadistiques, Bona

tuna grossa mortalitat m-orbilitat no tttbcrculosa.

Tercer. Es inc.(impleta, perque passat temps , tog-na e1 nen a
tenir els contagis masius.

Per evitar aquestes difictiltats es pen que ens hem decidit a
cercar per altre cami la solucio d'aquests inconvenients.

Em sembla que ]'ideal fora trobar el mitja d'inipregnar 1'or-

ganismc per la vacuna, molt mes rapidament que no es fes la
imptignacio de la infeccio tttbcrculosa natural. I que agiiclla (]a

vacunacio), sigues d'una intensitat que assegtu-es aquest contagi

masiu.

.\mh aquesta esperanca es perque hem comen^at ]a vacunacio
stthcutanea, la primera nota de resu]tats de ]a qual us vine a
posar en la vostra consideracio. En ella no pretenc donar pro-
va do la superioritat del metode (fora follia tan preniaturanient),
sing la possibilitat de ]a seva realitzacio i 1'esperanga (l'aconse-
guir-ne tines ventatges.

Encara que sigui somerament dat el poc temps que tinc per
extendre'm : mb aquesta coil unicacio, permeteu-me quc apunti
les bases en girt s'asental aquesta esf eranca.

i.11 En el fet induhtable que la inununitzacio i I'alergia es
fa mes rapidament si les innoculacions o vacunacio es fan per
via subcutanea (Negre, Veill-Halle i 'l'urpin).

2.11 En ]a fregiiencia de les positivitats de les proves tu-
herculiniques. Un percentatge mes gran de proves tuberculini-

ques positives en ]es estadistigues de vacunats per via suhcu-

tanea que en els (le via digestiva a igualtat de prova i (le quan-

titat do tuberculina.



Sise Congres de Metges de Llcngua Catalana 729

1 3." \nih la segiient hipotesi :
f.a infecci6 virulenta s'estableix (nioltes v(gades) per via

oral, via nicsentcrica. Si utilitzeni agtiesta matcixa via per la

vncnnari6, ens exp,senl a trobar cls gnglis regionals ja infec-

tats, i no podraii filar el B. C. G. Ctilitzant la via suhcutanea,

CIS podreui filar, ja que segurainent cls ganglis regionals no es-

tan encara infectats. I aixi podra lograr-se arrihar als ganglis

traquco- hronquials qua:n encara la infecci6 virtilenta estigtti lo-

cal itzada,

SFGURrTaT DI? LA SEVA INOCUITAT

Per aitra part, teniem el convencinient de la inocuitat del

ntctode, ja que Neill. Halle i "I-urpin, aquests i tots despres de-

lis proves tul tirculoses, havia injectat en un lien de 3 setmanes

i/10 de miligram de 13. C. G.. i en tin altre ('tin roes, i miligram,

tots anib bons resultats. Nosaltres niatcixos ho haviem fet en

uu de 2 i niig mesas sempre, naturalntcnt, despres (le les proves

tuherculosiqurs negatives.

Convencuts do la seva inocttitat i anih I'esperanga ahans dita,

ens troharent en 1028 ell el segiient (-al:

1?uric I). N." 144.-Pare sa? Marc tnhercttlosa. hibro ca-
scosa (I ir. Save), d germans vies, 7 aborts, la niajoria provocats.

Ea mare, d111-and 1'eniharas d'aquest ncn to (i hemoptislis, al-lines

anih reacci6 fehril (al)ans d'aqucst cniharas no ha tingut cap he-

nu iptisis).

\cis Cl 30 d'ahril de 1628, i convin , mh la snare (fue el te,

al sin llit dos dies. Per haver tingut la mare tuna altra hemop

titis set separcli del llit, pero continua a 1'hahitaci6 (no n'hi ha
d'altra ten i": Casa). El vuitc dia se'1 separa do la ntateuxa per una

dicta cxtcrna.

Es cn agnest moment que' davant del fracas de tot is'olament

ens decidint a assajar la vacunaci6 per via sulxutanea, i el dia

I de nat ]i donem 112 miligram de il. C. G. en cl brag esquerre.

Cap rr:cci6 fehril, pero es forma una induraci6 i eritenla de
1 1 /2 centimetres. L'absces vacttnal s'ohre Cl 21-VI-28 (47 (lies),

qucdant una fistula que supura durant tin mes.

Fl lien cs desenrotlla molt he, fins que als 10 meson to ttna

pneumonia. Per mes que clinicanlent es induhtahle ]a pneumo-
nia franca, es fa on sonde:tge gastric, i 1'exanten bacteriologic

fit pel l)r. I)oniingo, resulta esser negatin de Koch, contenint
Sols \cumococs purs. Cura he 1 es refa, pert als 12 112 mesas.
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to el Narampio, Dispepsia fermentativa als 14 mesos ; cura amb
llet albuutinosa. Als 15 1/2 mesos estontatitis ulceroutembranosa.
Als 16 mesos to tin retras de la calcificacio, guarint rapidament
amh Vitamina D. i Cals i Sol. Als i8 mesos altra Dispepsia fer-
mentative, cura amb llet alhuminosa. Actualment, 25 mesos
r i. r 5o gr. Res a 1'exploraci o, i no sols viu i esta be. sine que no
ha tingut cap manifestacio especifica evident.

L'elemental prudencia ears feu esperar un temps llarg, fins
a comprovar el resultat de la primera •observacio, per tornar-ho
a assajar. Pert en agost dcl 28 ens troharem en el segiient con-
flicte :

Historia. Josep F. N.° 171.

Nosaltres haviem visitat el fill anterior que tingue tin yens fi de
ntanifestacions especifiques. Adenopatia traqueobronquial, amh
repetides infiltracions periadenopatiques. Pleuritis, etc.

Per toot el dit se Ii aconsella una dida, pero 1a mare no ho
accepta pel sons fi de coses passades en les dides (lei nepi, al gual

anteriorment fem referencia (a les dides del qual foren acon-
sellades per separar I'uifant d'ella); tampoc accepta 1'isolament

for,, de casa, i per Hies que li recomanareni que no cries, a l'anar-

1o a vacunar ens troharem ]'infant al mateix flit de la snare, i
que li donava el pit. Fou llavors que ens decidirem a tornar a

assn jar la vacunacio suhcutanca, i l'endema (4 (lies de nat), li
donarem I/4 do miligam de 11. C. G.

El nen el continua alletant la seva mare, si he ajudant-la

amh hibero de llet condensada, que s'augmenta progressiva-
ment fins que Cl I-NII-28 els 3 1/2 mesos, es desmama defini-

tivament. IIavia tingut una dermitis exfoliativa 'els 2 mesos.
El desenrotllament d'aquest nen es fa molt he, amb tot i que la
mare tingue una hemoptisis 5-XII-28. Actualment es a Va-
lencia, pero sabem pels sells que esta perfectainent be, que no
ha tingut cap maicltia, i que to tut descnvolupament magnifier

Mentre ha estat a Barcelona, ens ha estat donat observar-lo

m-oltes vegades, i cap d'elles hens pogut observar la mes petita
manifestacio sospitosa d'especifica. El contrast d'aquest nen amb
el sell germanet es gran.

Hen s de fer remarcar que en aquesta nena no e6 forma abs-
ces vacunal.

Resumint, un nen nascut de mare tuberculosa, alletat 3 1/2
mesos amb contagi constant amb ella i el sett germanet (snare
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hemoptitis cls 3 1 /2 mesos). Se'l v, ctma per 1/4 de miligram

de B. C. G. via hipodermica aconseguint que no es fermi

absces i que Cstigui be cis 21 1/2 mesos, sense haver tingut la

mes petita manifestacio especifica.
El ,,-]X-28 ens trobem and) el seguent cas :

Joscp Carces 1\aveu N." 170. Mare tuherculosa septicemica

crbnica duc 11a tingut set fills, 2 molsts de nlcn`ngitis tuherculo-

sos, 1 de di f tcria (perb era tuherculosa), dos v-itts, perb un ('ells,

es tuhcrctilos (te tumors frets), i que cis dos iiltims que tingue

form vactmats pet 11). C. C. via digestiva, i que encara no es

feu en ]a primera l'is( amenx, ert la segona s'intenta amb una dida

externa (la mare fern colitinu:cs visites a Casa de la dida), perb el

resnltat foe cjue les dues noriren tuberculoses, Gra.n6lia aguda

la pritnera, Meningitis tuherculosa la scgona (comprovada per

]'atrtopsia i 1'examen del liquid cCfalo raquidi respectivanlent).

,Amh aquests antecedents ncix aquest infant, i per diferen-

tes circumstancies no to la dida, ni persona adequada per fer

1'isolamcut des clef mom:,nt de neixer. Fns dec dim, (ones, a as-

sajar altra volta la vacunacio stthcutanca, i aixi sc I'injecta en

el hrac esquerre 1/4 de miligram dc I,. C. C. Sc, li procura una

dida, pcro agLicsta no la separa del medi familiar fins els io dies.

La nena no augmcnta, to vom'ts i no ohst.:nt no to diarrea

es comer )v a que la dicta to ahundancia de ]let, i fet till analisi

resulta csscr aquesta de bona qualitat. Es tracta amb citrat

atropina, etc., i amb tot, continuen cls vomits; per ' ltim se I'in-

jCCtt irnsulina, tres Unitas diaries, i si he no vonlita tant, no

s'ohte que atlgmenti, i finalment perd de pes. Es fa ttna cnques-

ta per l'infermera visitadora, i ens -ssabentem que la dida to

un altrc infant a criar i que molts dies sots li dona tuna o dues

vegades Cl pit. Imme&atanient es canvia de dida, i l'infant deixa

de vrnuitar, augmenta rapiclament de pes, arribant als c) mesos

a fer tut pe. superior de 400 grs., el nostre promig (quaan I'ag, fa

la segona dida, tenia 3 mesos i pesava 2.200 gr., o sigui 1700

gr. per sota cl 1V :rnlal)..Aquesta nena tingnc el xarampio als 10

mesos. I)ifte;:-ia a ]'any, que obliga a fer la trequeotomia, i no

ohstant actualment to 21 mes, i no ha tingut la mes petita mani-

festacio especifica. Es mes important aquesta manta de pato-

logia especifica, dat c] poc rigor en que es feu l'isolament, ja

que per excnlple. 1'ultim dia que vingue a ]a visita amb ]a pri-

mes dida, la ntateixa mare ens el porta en els seas hracos.

Hem de rcmarcar ]a manca d'ahsces vacunal -.in]) tot i ]a
convivcncia amb la mare, ens 1o primers dies, i altres contagis,
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apuntats : awl) tot i I'extrem estat de depanperecio gne arrila

en els tres primers niesns , (Inc dimava la maxima facilitat per-

que es clesenrotlies (lit al^sces,

Resumint : tin nen 1-111 de mare tuierculosa aml) I'antecedent

d'haver mort dos gerntans setts ttiherculosos , antb tot i in vacu-

nacio per 11, C. (;., via digestiva. fl ue to contagi intint cis 10

primers dies de ilat, guc to i>,1.tres contagis durant els 3 printers

mesos en quc esta . per f ant i mat aconduit , en tttt estat do de-

pt:uperacio externa . No nhstant, no to absces vacunal, no tc It

rites petita mani t estaco especifica, i actualntent to 21 mes i esta

anti? saint i amb till desenvolupament bell acceptable.

Em sembla aquest cas el ntillor experimentat per dentostrar

l'cficacia (le la vacttnacio Calmcttc, i fer concebre 1'cspcranca

(Inc el H. C. G. donat it la dOSi i via gne proptsem sera una nti-

llora en In tecnica de In vacttnacio, disntintiint encara mes la

nrr•°talitat per tuiercnlosi , cv talit probablentent cis contagis ma-

sitts o prematurs.

Aixi arriharem at I )escmbre de 192(9 ; epoca en quc cl mites

petit dels vacunats per la tecnica flue propose n t, havicn passat

de 1'edat dels mes grans dell gtte moriren tuhercttlosos , dell va-

cunats per nosaltres per via digestiva ( i). Havie'lt, doncs , sopor-

tat al men entendre ] a prova mes Jura . Itstavent atrtoritzats,

dories, en fer l'assaig en me., escala. Decidirent reservar la

practica de la vacunacio suhcutanea en els casos en gtie hi ha-
('11 6s segur o probable c''ntal;i des del moment de neixer , encara

gne agitest fos pancibacilar , slnan cl contagialit sigues extra fami-

liar i en tots els gtte no sapi ;gnessin causa de con,tagi, heat c'onti-

nnat emprant la forma clrtssica del Prof. Calmette. Ia due nosal-

tres ctmvencttts de la seva eficacia , aconsellem la generalitracio del

mrtode.

.Aisi, des del primer de desemhre fins actnu1nicnt hetn emprat

aquesta tecnica de vacttnacio en 23 'lens 1116S (lei Dispens'arl del

Carmen, de la Linita contra la Mortalitat infantil.

Estudiareut en _qucst infant les condicions de vida, peril per

tenir 5 dells ntenvs dull Hies. no els tindrent en coutpte en

aquesta primera conttmicacu): en queden, doncs, IS (file just anth

els trey primers ja citats, Sunup 21. Sohre aquest es basara les.

nostres pritncres lodes estadistiques.

( 1) Eclat ds to mort del vacunat per via digestiva : 14 mesos.

Edat de J Garces el primer decembre 1926; 16 mesos
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les Hies dolentes que es puguin imaginar. En 4, agttestes condi-

tions no son tan dolentes. Ln 7 son relativanlent l) ies. pero

en 3 dells ho son per la nostra intervencio, fent-los separar de

]a fanlilia.

LACTASCIA.-Ell To s'ha pogut fer Una lactancia mate-na

lleugerament ajudada. En quatre, si he han manlat algun temps,

aquest ha estat tan curt i In lactancia nlixta, es tingue que Cons_

tituir tan aviat, gtte virtualment resulta lactancia artificial. Eli

quatre es feu lactancia mercenaria externa. En tres la lac-

tancia artificial s'inst'tui des del moment de neixer.

F_n quant al (esenvolupan;ent, si lie donada ]a poca eclat d'al-

gun ('ells, no podem sentar conclttsio ; direm, pero, que per ara

es en quasi torts excellent, i que sols en S aquest es mitja. Coinci-

deixen (coin sempre), ,quest amb cls casos en que hi ha contagi

masiu, trey on el matern i dos en el familiar.

MORTALITAT

-No es encara el moment de parlar de percentatge in d'esta-
distiques, pero essent a,luest l'eslnresio mes evident de I'eficacia
de tot metode, en ella devem polar tota la nostra atencio.

Actualment sols hens de lamentar una defuncio: (c bronco-
ncmn (rltla Losfcr•imca. Si he ha estat on tin (leis casos (e condagi

masiu de mare, jttstamcnt es en cl que es pclgue fer 1'isolalnent

('una ma,nera perfecta. Is contagia la tosferina dels liens, de

]a dida, i aquesta el rctorna als setts pares lyoques hores al,ans

(e morir. A mi em fou thmat poguer confirmar la tosf(,rina,
pero no em foil possible confirmar Ia hroneopneunumin (diagnits-

tic el nletge (le la fmilia).

Es veritat que cis nuns encara son molt petits, peen si es to
crn conlpte que la mortalitat per tttllerculosi en els vacunats es
quasi tota en el primer any i la uuitat en cl primer semestre, In
vcritat de les nostres n(,tcs adquircix molt mes val)r.

Inscrivim en aquest guadre la comparacio de 1'edat dell v.I-
cunats per via suhctttanea I (ell (Iue han niort per tntbercttlosi

en cis vacunats per via digestiva, (Dr. Save) (1), pcrgtte es vegi

la veritat ('aquesta afirmacio.

(1) -Sur la vaccination antituberculose avec la IS C. G.» - Revue de la Tuber-

culosis.
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Ies de 14AT
De 6 a 7
De5a6

De4a 5

De3a4

De 2 a 3
De I a 2

mesos
N

3
1

5
3
3
3
3

ahans dels 14 mesas = 2
ahans dels 12 mesos = 6
ahans dels 6 mesas = 2

ahans dels 3 mesos = 3

^Totttln.rrnr.-Aquesta ha estat completament nula. Cal)

dell Hens vacunats per via subcutanea ha tingttt el mes petit

proces sospitos tuherculos.

Podem, doncs, concloure que per ara, en el cas en que s'ha

assajat la vacunacio suhctitanea no hi ha hagut ni mortilitat ni

mor1ilitat per tuberculosis.

TECxICA.-La inoculae o 1'he practicada entre 3 i 6 cries, sols

en dos casos cis 12 (lies (havien estat Collipletament isolades).

Sense previa prova tuberculinica , sols feat una exploracio de

1'i11f ant per saber Si aparentment estava en estat normal. La re-

gio utilitzada fou at principi el brae; despres ]a regib interes-

capula vertebral , sempre he fet ]a injeccio hastant proftinda.

La dosis utilitzada ha estat Willi quart de miligram de

R. C. G.: sols en el primer cas es dona mig miligram. Creierem,

i c l I)r. Save tambe ens ho aconsella, que no devient dollar do-

sis niassa petites per evitar el rise de no vacunar . Per altra part,

la meditacio ( lei trehall ahans citat ( lei Weill Ilall i 'I'urpin, ens

indueix at mateis ; doncs mentre ells donaren dosis superiors a

una decinia de miligram , totes les cutis-reaccions son positives,

nicntre que donem 1/16 o 1/.5o (le miligram , s(;.vintegen les cutis

negatives . Per tot, doncs, ereienl devem adoptar aquesta quan-

titat de 1/4 de miligram en una sola dosis.

La tolerancia cle la mateisa ha estat perfecta, tan local com

general. .A ixi, en cap s'ha apreciat rcaccio febril els (lies que se-

gnicn la injeccio . Cap altra manifestacio reaccional es pOgue no-

tar, aixi com tampoc cl flies petit trastorn (ligestiu.

:ARSCEso .-EIS 21 vacunats per via sub-cutanea i quc tenen

mes de 40 (lies, sols anib un es forma absces (1Ue es httida espon-

tancanlent.:Aquesta era tin nen la mare (lei (itial havia tingttt 7

hemoptisis, durant l'embaras (hcrcncia de virus-filtrable?). Sols

en uns altres es forma induracio. Interessa remarcar aquest fet
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-de la manca <1'altsces, ja que denustra, al mcu entendre, rlue

lung l.remunitzat iicns reahllent verges de tuberculosis.
'i acceptenl (Itte 1'absces vacurnal es till fc116111cil de Koch

(coin es el nteS segur i nosaltres en tenint el convencimcnt), i

aqucst expressa sentpre la hil;crsensihilitzacio de 1'organiSill e per

]it tuherculosi. 1.1 no haver-se format absces, denutstra que

cl virtu vacuna ha cstat el primer en produir la hipersensihilit-

zacio. Podenn, doncs, afirntar (anih tota seguretat), (1uc hum

ol)t*ngut una verdadcra prcniu nieio.

I coin en la quasi totalitat dc's casos, hi ha hagut niotiu ile

contagi abans i (Ittrant la vacunacio, cap la possihilitat ('haver

acouseguit aquesta hipersensihilitat de l'organisnue (i prohahle-

ntent la innmunitat), amb uses repi(Iesa que no it produida per

la ntalaltia.

Coin hem (lit al principi (I agnest modest trchall, tin dcls

ideals dune vacunacio es aconseguir aquest fet. No cal d:r, clones,

la importancia Clue tindria la seva c'miirlnacio.

RFACCIO ALFRGICA.-Ens reservenn per tut trehall posterior

1'estudi comparatitt dels Mantoux en tins i altres, nnedi de vactt-

nacio digestiu i cutani, pc!-6 apuntenn avui someranicnt que no

hem pogut tleniostrar tun periode prealergic roes curt en una

que una altra vactunacio . E n canvi semhla quc la reaccio es en

gene'r'al Ines intensa i sobretot mes constantment positive en els

aacturats per via suhcutauea , dell vacunats per via d igest \-a. Re-

petint que aix6 es cols la nostra primera impressio , sense que

(fells en fem cap aftrnnacio.

CONCLUSIONS

I.a One ] a injeccio de 1/4 de nniligrann de B. C. C. per via

stthcutanea en cl uado, sense prevics proves tuherculiniques, es

molt hen tolerada per 1'infant, i no produeix cap reaccio.

2.1' Oue en 21, nens vacttnats per aquesta tecnica uo hi lie

hagttt, per ara, flu mortalitat lit ntorhilitat per tuberculosis, anth

tot i que hi havia 9 coutagis masius, i ( d'aquests de mare, i annh

tot que en la majoria no es feu he I'isolament del ntalalt en els

( lies abans i dttrant la vacunacio.

3.a Cap I'csperanca que aquesta tecnica sigui una millora

Vn la vacunacio , disminttint encara mes la mortalitat per tuber-

, culosis, evitant possihlement els contagis masius i prennaturs.
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4.° No esclou aguesta tecnica, per ara, l'obligacio de fer
1'isolament del nado, abans i durant la vacunacio. Podra donar
Hies garantia de ]a premunicio, pero mai sera de mes que ens
Osforcem en evitar tot contagi.

5. Hue en els nens vacunats fins avui amb aquesta tecnica
sols s'ha produit i absces vacunal (mare 6 hemoptisis durant
1'embaras). Crec, doncs, que hem aconseguit la hipersensibilitza-
cio de 1'organisme per la vacuna abans que es produeixi la hiper-
sensibilitzacio pel bacil virulent. Corn en molts hi havia motius
de contagi abans i durant la vacunacio , cap la possibilitat d'ha-
ver-la aconseguit mes rapidament.


