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Clássicament hom considerava que la relació hoste-tumor era una 
rclació saprofítica a favor del tumor que creixia a l'interior del subjec-
te hoste, al qual utilitzava per a nodrir-se i al qual consumía en aques­
ta relació. Ja l'any 1905 Cohén observa que l'hoste participava activa-
ment en aquesta relació i que fins i tot la condicionava, en estudiar 
tumors en rates. En els seus experiments veié que aquells animáis que 
eren capacos d'inhibír el creixement tumoral, eren després resistents 
a ulteriors injeccions del tumor. El diferent creixement deis mateixos 
tumors en diferents individus, la troballa de polinuclears i de límfócits 
en forma d'infiltrats en el si del tumor, l'observació de Cohén, i també 
remissions espontánies d'alguns tumors, feren pensar que potser l'hos­
te intervenía d'alguna manera en el creixement tumoral. 

Ulteriors investigacions dutes a terme en animáis menaren a l'ela-
boració de la teoria immunológica del cáncer, base de Tactual immu-
noterápia. En aquesta teoria hom accepta que aberracions tumorals en 
les cél-lules normáis de l'organisme son un fet habitual en tots els 
individus sans, pero aqüestes aberracions comporten alteracions en la 
configurado de la membrana de la céHula que fan que l'hoste la identi-
fiqui com a estranya a ell mateix i es posi en marxa un fenomen de 
rebuig com si es tractés d'una céHula trasplantada. En aquest sentit 
han estat duts a terme treballs sofisticats, fins al punt d'assolir la 
identificació deis dits antígens tumorals «transplantation-like», que 
HAKYMORO diu que es tracta d'un glicolípid de membrana sense l'ácid 
siálic terminal. En aqüestes circumstáncies d'equilibri, céllula aber-
rant-hoste sa que la destrueix, pot incidir un agent desconegut (irradia­
do, infecció vírica, agent químic, etc.) que índueixi una tolerancia im­
munológica davant l'esmentat tumor, que será en aquell moment capag 
de créixer d'una manera descontrolada per a l'hoste fins que assolírá 
una quantítat tal d'antigen que s'establírá el fenomen de parálisi im-
munítária. 

És en aquest moment quan la immunoterápía entra en joc com a 
idea. Mítjangant l'aplícacíó d'aquesta técnica, hom aconsegueix de gua­
rir la leucemia en rates 1210, i aixó anima Mathé a dur a terme els 
primers experiments en humans d'una manera randomitzada. Calia, 
després de la redúcelo del tumor, trobar un sistema d'eliminar definiti-
vament aquell grup de céllules quiescents a les quals la quimiotera­
pia no podia arribar. Mitjan?ant la injecció del mateix tumor, inhibida 
la seva capacitat de creixement mitjangant irradiado, per una via fisio­
lógica es podria aconseguir de processar l'antigen de manera que es 
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reiniciés la memorització immunológica capag de destruir les céllules 
tumorals, que havia estat perduda per causes no ben conegudes. 

Animats per les experiéncies de Mathé i Crowter, i també pels ex­
periments de Taylor i Odil i , iniciárem aquesta técnica en la leucemia 
mieloide aguda en període de remissió, en un estudi comparatiu, per 
tal d'observar si assolíem una durada mes gran de les remissions com­
pletes o una major supervivencia. El métode que hem emprat ha estat 
d'associar la immunoterápia inespecífica amb BCG-terápia associada a 
blastos irradiats injectats per via subcutánia, tot intercalant cada quatre 
setmanes la injecció deis blastos irradiats suspesos en adjuvants de 
Freud. La immunoterápia BCG-blastos ha estat duta a terme de forma 
setmanal. Aquest bra? de treball ha estat comparat mitjan^ant rando-
mització amb un altre en el qual ha estat aplicada quimioterapia amb 
arabinosid de citosina subcutani cada deu dies. 

Bé que els nostres resultats no son suficientment amplis per a ex-
treure'n resultats estadístics (9 casos en el hrag d'immunoterápia i 8 
en el de quimioterapia), sembla que s'hi observa que la durada de les 
remissions completes difereix poc de l 'un bra? a l'altre, pero que, 
globalment considerada la supervivencia és mes llarga en el grup d'in-
munoterápia, en el qual s'assoleixen segones remissions i terceres d'una 
manera mes fácil que no pas quan hom aplica quimioterapia amb 
arabinosid de citosina. 


