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Abstract. The three antiviral vaccines discovered in the 18th century (smallpox), 19th century (rabies), and 20th
c� entury (polio) share a common feature: none would ever be licensed today for human vaccination	 . Yet Jenner’s
smallpox vaccine led to the eradication of smallpox, Pasteur’s rabies vaccine represented the first successful
p
 ost-exposure treatment of people bitten by rabid animals, and polio vaccine administered si

�
nce its discovery in

1950 is leading to the eradication of polio (in the years 2004–2005) from the earth. However, in the case of rabies,
e� fforts at complete eradication are unrealistic, despite the availability of a very effec� tive vaccine, since rabies,
u
 nlike smallpox and polio, is not limited to humans and can infect all domestic and wild mamma� lian species.
R

�
abies is probably the oldest known infectious disease, yet knowledge of the virus and the dise� ase is far from

c� omplete. For instance, the appearance of 24 cases of “cryptic”  rabies in the USA, i.e. cases no� t associated with
a� ny bite or scratch, with an incubation period in humans extending 6–8 years, is a puzzling p
 henomenon that
c� annot be readily explained. On the other hand, rabies is one of the few strictly neuronal infe� ctions and, as such,
is an excellent model for the study of neurotropic virus distribution in the brain. Apoptosis induced by a rabies
strain expressing high levels of glycoprotein spreads much more slowly through brain tissue than that induced
b

�
y strains producing lower glycoprotein levels. Attenuated rabies virus constructed to expr� ess twice the normal

g� lycoprotein levels is also an excellent antigen for induction of immune responses in the host. Foreign antigens
u
 sing this vector may also produce highly immunogenic vaccines.
G

�
lobal approach to immunization. Those monitoring the spread of AIDS in many parts of the world know that

c� ost of treatment is one of the major problems in combating the disease. Vaccines against HIV face the same
p
 roblem. In general, the price of vaccines and sera is exorbitant for the afflicted population in developing
c� ountries. In addition, the dearth of syringes, the unavailability of nurses and doctors t

�
o administer multiple

v� accine injections, and other factors in these countries require a drastic change in current vaccine production
a� pproaches. About 12 years ago, plants became vehicles to produce biomedical reagents. Plants can be exposed
d

�
irectly to a construct containing a foreign gene and Agrobacterium to create a transgenic plant that, over several

g� enerations, produces the desired product. Alternatively, plants infected with a plant virus (e.g. alfalfa mosaic
v� irus) fused with a foreign gene can propagate the foreign antigen as the virus multiplies. Extra� ction of the plant
v� irus followed by purification provides the desired biomedical product. Our use of either of these systems has
led to the creation of plants producing vaccines, sera, hormones, and other biological reage� nts. In two clinical
t

�
rials at the Institute of Bioorganic Chemistry of the Polish Academy of Sciences in Poznań (P

�
oland), volunteers

w� ho ingested lettuce expressing hepatitis B vaccine showed hepatitis B antibodies in their se� ra. In another trial
c� arried out at the Biotechnology Foundation Laboratories in Philadelphia (USA), volunte� ers ingesting a spinach-



-rabies vaccine showed an immunological priming effect, since only one injection of commerc� ially available
rabies vaccine significantly raised the level of rabies-specific antibodies. Vaccines against

�
 HIV gp120 and Tat

have been produced in spinach, and a construct of gp120 with the CD4 receptor is now being adapt
�
ed to this

p
 lant. Two types of antibodies against rabies and against colorectal cancer are being produced i
�
n tobacco and in

lettuce. The suboptimal quality of the currently available anthrax vaccine prompted our effo� rts to produce the
a� nthrax protective antigen (PA) in tobacco and lettuce. Quite clearly, plants will play a prominent role in produc-
i

�
ng a variety of biomedical reagents in the future.
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W
�

 XVIII wieku Jenner zaszczepił żywego wirusa
k

�
rowianki na skórze człowieka, stwarzając w ten spo-

sób szczepionkę przeciwko ospie. Sto lat później Paste-
u
 r użył żywego osłabionego wirusa wścieklizny, tzw.
w� irusa f

�
ixe, do immunizacji ludzi. W XX wieku, w 1950

roku, został podany doustnie dziecku żywy, osłabiony
w� irus polio w zawiesinie mózgu szczura bawełnianego.
D

�
oprowadziło to do powstania żywej, doustnej szcze-

p
 ionki przeciwko paraliżowi dziecięcemu (polio).
W

�
 historii tych trzech szczepionek można odnaleźć

w� spólną cechę: w obecnych czasach żadna z nich nie
zostałaby dopuszczona przez „autorytety”  rządowe do
szczepienia człowieka. A jednak ospa została wykorze-
n	 iona z powierzchni naszego globu, a paraliż dziecięcy
zostanie wyeliminowany w przeciągu 2–3 lat. Pewne
j

�
est również, że obecnie stalibyśmy w obliczu epidemii
z� arówno ospy, jak i polio, gdyby biurokracja zdołała
o� późnić podanie odpowiednich szczepionek w skali
kraju lub kontynentu. Jak bowiem twierdził Edmond
M

 
organ w swym artykule w „New York Review of

Books” : „When science makes prevention (of a dise-
a� se), obstacles can grow like dragon’s teeth” . W 1889
r� oku w Europie i Stanach Zjednoczonych istniało wię-
c� ej niż 100 towarzystw przeciwnych stosowaniu szcze-
p
 ionek. Członkowie tych stowarzyszeń nie wierzyli
w�  skuteczność szczepienia przeciwko ospie i uważali,
że naruszało ono ich prawa cywilne. Chociaż odkrycie
J

!
ennera datuje się na 1790 rok, to przy końcu I wojny

światowej, w 1918 roku, ospa występowała endemicz-
nie w 87 krajach!

Problemy związane z wynalezieniem szczepionki
p
 rzeciwko polio doprowadziły do tzw. wojny polio,
kiedy to prowadzono batalie o pierwszeństwo w opra-
c� owaniu szczepionki. W dodatku publiczne zaufanie do
szczepionki musiało zostać odzyskane z powodu tragi-
c� znego „przypadku Cuttera”, kiedy dzieci w stanie Idaho
zachorowały na polio, ponieważ w użytej szczepionce
w� irus, uważany za zabity, pozostawał w rzeczywistości
w� irulentny.

W
�

szystko to już jednak historia. Nie ma już ospy,

a�  paraliż dziecięcy jest skutecznie eliminowany. Jed-
n	 akże całkowite wykorzenienie wścieklizny jest, jak
m" awiają Niemcy, „eine andere Sache”. W przeciwień-
stwie do ospy i polio, które są ograniczone jedynie do
l

#
udzkiego gospodarza, w infekcji wścieklizną gospoda-
rzami są zarówno ludzie, jak i udomowione i dzikie
zwierzęta. Ta różnorodność gospodarzy stwarza
p
 roblem eradykcji wścieklizny pod dużym znakiem
z� apytania.

O
$

d niepamiętnych czasów zakażenie wścieklizną
b

�
yło zawsze kojarzone z ugryzieniem lub skaleczeniem

skóry lub śluzówki. Tytuł napisanej w XVI wieku
p
 rzez Fracastoro pierwszej „nowoczesnej”  rozprawy
d

�
otyczącej wścieklizny brzmiał: „Nieuleczalna rana” .

O
$

becnie w Stanach Zjednoczonych zaobserwowaliśmy
24 przypadki wścieklizny u ludzi, u których nie doszło
d

�
o ugryzienia lub zranienia. Określono je jako „utajona

w� ścieklizna” . Jedyny dostępny trop to wspólne zamie-
szkiwanie ofiary wścieklizny i nietoperza. W większo-
ści przypadków jest to nietoperz srebrnowłosy (silver-
-haired bat), jeden z najbardziej znanych roznosicieli
w� ścieklizny w Stanach Zjednoczonych. Do niedawna
m" ożna było uważać szczepionkę przeciwko wściek-
liźnie za produkt konceptualnie podobny do oryginal-
nej szczepionki Pasteura, z jednym wszakże wyjąt-
k

�
iem: Pasteurowski zabity wirus (wirus f

�
ixe)

%
 nie był

t
�
ak całkowicie nieszkodliwy dla ludzi jak sądzono.

P
�

rawie 100 lat po odkryciu Pasteura, w 1967 roku
m" iało miejsce tragiczne wydarzenie w Fortaleza
w�  Brazylii : na wściekliznę zachorowały dzieci szcze-
p
 ione żywym wirusem f

�
ixe. Jednak szczepionka opra-

c� owana przez Pasteura jest doskonałym produktem
i mimo upływu 120 lat od jej odkrycia ciągle zabez-
p
 iecza przed l icznymi wariantami wścieklizny, od-
k

�
rytymi niedawno dzięki molekularnym i genetycz-

nym badaniom.
W

�
ścieklizna jest najstarszą znaną na świecie infe-

k
�
cją, jako że była opisywana prawdopodobnie w XXX

w� ieku p.n.e., a niewątpliwie w XXIII stuleciu przed
C

&
hrystusem. Jednakże, mimo iż ludzkość przez wieki
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o� bcowała z wścieklizną, do dzisiaj infekcja stanowi za-
g� adkę, czekającą ciagle na pełne rozwiązanie.

J
!
edno z pytań dotyczy związku pomiędzy nietope-

r� zem a ofiarą wścieklizny, skoro nie ma uszkodzeń
skóry przypisywanym ugryzieniu nietoperza. Zakłada-
j

�
ąc, że nie doszło do kontaktu między śliną nietoperza
a�  skórą ofiary, jaki jest los „wstrzykniętego”  wirusa?
G

'
dzie następuje jego replikacja? W elementach komór-

kowych skóry? Nie ma żadnych dowodów, że wirus
m" oże skutecznie zainfekować komórki inne niż neuro-
ny. Rozwikłanie tajemnicy, która rozgrywa się w orga-
nizmie gospodarza, jest trudne z powodu braku odpo-
w� iedniego modelu do rekonstrukcji warunków in vivo.

Do niedawna (jeszcze 4 wieki temu), czas pomię-
d

�
zy ugryzieniem i śmiercią z powodu wścieklizny był

o� ceniany na 2 tygodnie do 4 miesięcy (Fracastoro).
O

$
becnie otrzymujemy doniesienia o śmierci wskutek

w� ścieklizny następującej aż 6–8 lat po ugryzieniu.
J

!
akie organy, tkanki lub komórki przechowują wirus

t
�
ak długo? To następna zagadka związana z wściekli-

z� ną!
Z

(
anotowano na świecie jedynie 3 przypadki osób

z potwierdzoną diagnozą wścieklizny, które wyzdro-
w� iały. Prawie zawsze regułą jest śmiertelny wynik in-
f

)
ekcji. Wścieklizna infekuje jedynie neurony, ale pod-

c� zas autopsji okazuje się, że neurony nie są niszczone.
J

!
akie sygnały są przekazywane organizmowi przez wi-

rus wścieklizny podczas infekcji, że doprowadza to do
t

�
akiego spustoszenia? Pomimo olbrzymiego postepu

naszej wiedzy o patogenezie wścieklizny, ciągle pozo-
staje bez odpowiedzi pytanie, dlaczego pacjenci chorzy
na wściekliznę prawie zawsze umierają?

D
�

użo się nauczyliśmy prowadząc badania nad
w� ścieklizną. Mój kolega Bernard Dietzchold zaobser-
w� ował, że szczepy wirusów wykazujące wysoki
p
 oziom ekspresji glikoproteiny indukują apoptozę
w�  komórkach ośrodkowego układu nerwowego i roz-
p
 rzestrzeniają się w mózgu znacznie wolniej niż szcze-
p
 y wykazujące niewielki poziom ekspresji glikoprotei-
ny, nieindukujące apoptozy. Szczepy „apoptotyczne”
w� ywołują również znacznie bardziej intensywną
o� dpowiedź immunologiczną. Opierając się na tej obser-
w� acji Dietzchold stworzył konstrukt, w którym wysoce
a� tenuowane, awirulentne szczepy wścieklizny połączo-
n	 o z dwoma indukującymi apoptozę glikoproteinami
innych szczepów. Powstała w ten sposób silnie immu-
nogenna cząsteczka, której użyto jako nośnik materiału
p
 ochodzącego z innych biologicznych struktur. Okaza-
ł

*
o się, że wywołuje ona silną odpowiedź immunologi-

c� zną przeciw obcemu antygenowi. Czy znajdzie się
o� chotnik, który chciałby wypróbować ten konstrukt
p
 rzeciwko AIDS?

W
+

ir usy wszędzie i nigdzie

Kiedy wiele lat temu mieszkałem w Brazylii, za-
u
 ważyłem, iż pierwszą diagnozą stawianą przez lekarza
p
 acjentowi z objawami infekcji był syfilis lub gruźlica,
lub też „wiroza” . To ostatnie określenie oznaczało każ-
d

�
ą możliwą infekcję wirusową. Nawet dziś jeszcze wie-

le trywialnych i bardziej poważnych chorób ludzi
i zwierząt jest przypisanych zakażeniu wirusem, oczy-
w� iście bez żadnego dalszego dowodu. Nigdy nie oglą-
d

�
ałem wirusów powodujących stwardnienie rozsiane

(sclerosis multiplex – SM). Prawdopodobnie daremną
p
 racą jest kontynuowanie poszukiwań czynnika wiru-
sowego w chronicznych przypadkach SM, gdyż jeśli
w�  etiologię choroby wplątany jest wirus lub wiele wi-
r� usów, to ich pośrednia aktywność mogła wystąpić we
w� czesnym okresie życia przyszłych pacjentów z SM.

Poszukiwanie śladów wirusa w przypadkach w peł-
n	 i rozwiniętych chorób nie dałoby żadnych wyników.

Równie trudne może być znalezienie całkowicie
skutecznego lekarstwa na stwardnienie rozsiane, cho-
c� iaż powolny przebieg choroby może umożliwić znale-
zienie sposobów zahamowania progresywnego rozwoju
u
 szkodzeń.

W
�

iele lat temu, podczas badań nad mózgiem z SM,
o� dkryliśmy w obszarach uszkodzeń (plaque) i wokół
n	 ich nitrotyrozynę. Nitrotyrozyna jest produktem nad-
a� zotanu (peroxynitrite), jednej z najbardziej uszkadza-
j

�
ących substancji w organizmie. Funkcję „wymiatacza”

nadazotanu pełni kwas moczowy. Z kolei chorobą
z� wiązaną z hiperuricemią jest podagra. Prześledziliśmy
komputerowy rejestr wszystkich chorób w Stanach
Z

(
jednoczonych, żeby znaleźć liczbę przypadków SM

i porównać je z liczbą pacjentów chorych na podagrę.
Stwierdziliśmy, że prawie u żadnego pacjenta z poda-
g� rą nie rozwinęło się stwardnienie rozsiane. Dokładniej
z� badaliśmy to w przypadku bliźniąt identycznej płci,
z których jedno chorowało na SM. Okazało się, że
z� drowy męski bliźniak wykazuje znacznie wyższe stę-
żenie kwasu moczowego we krwi niż jego brat z SM.
U

,
 kobiet, u których stężenie kwasu moczowego jest

mniejsze niż u mężczyzn, różnica między bliźniaczką
z�  SM i zdrową siostrą jest mniejsza niż u mężczyzn.
To odkrycie wskazuje, że w przypadku kobiet, u któ-
r� ych stężenie kwasu moczowego wynosi 5 mg/dl lub
mniej, istnieje znacznie większe ryzyko zachorowania
na SM niż u mężczyzn. Poczyniwszy te obserwacje
u
  ludzi zajęliśmy się modelami eksperymentalnymi.
J

!
ednym z dostępnych modeli jest eksperymentalne

a� lergiczne zapalenie mózgu (e- xperimental allergic en-
c. ephalitis – EAE) u myszy. Podanie kwasu inozyno-
w� ego, który w organizmie ulega natychmiastowej prze-
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m" ianie do kwasu moczowego, zdecydowanie działa lecz-
niczo na myszy z EAE, które wykazywały objawy choro-
b

�
y. Podanie kwasu moczowego przed iniekcją zasadowego

b
�
iałka mielinowego, wywołującego EAE, całkowicie zapo-

b
�
iega akumulacji nitrotyrozyny w rdzeniu kręgowym.

O
$

prócz „wymiatania”  nadazotanu, kwas moczowy
p
 ełni również funkcję w zamykaniu bariery mózg-krew.
N

/
asilenie symptomów w EAE jest bezpośrednio zwią-

zane ze stopniem przepuszczalności bariery krew-mózg,
a�  kwas moczowy barierę tę uszczelnia.

W
�

 pierwszej próbie klinicznej z zastosowaniem
inozyny u chorych z chronicznym SM były dwa przy-
p
 adki, w których bariera mózg-krew była naruszona.
Spożywanie inozyny przez 10–15 miesięcy spowodo-
w� ało ustąpienie typowych dla SM uszkodzeń w mózgu,
c� o przedstawiały obrazy uzyskane techniką rezonansu
magnetycznego. Obecnie prowadzona jest przez Uni-
v� ersity of Pennsylvania próba kliniczna na większą ska-
l

#
ę z podawaniem inozyny.

N
/

a tym zakończę to interludium i powrócę do główne-
g� o tematu mojego wykładu – szczepień w skali globalnej.

Perspektywy

Z całym szacunkiem dla badaczy, którzy ciężko
p
 racują nad wynalezieniem szczepionki przeciwko
H

�
IV, chciałbym powiedzieć, że jeśli w końcu odniosą

o� ni sukces i wynajdą szczepionkę, która będzie musiała
b

�
yć podawana w serii 3 lub 4 iniekcji, można z góry

p
 owiedzieć, że to jest klęska, zwłaszcza w krajach,
g� dzie byłaby najbardziej potrzebna.

K
0

iedy odwiedzałem Instytut Pasteura w Afryce,
niezmiennie znajdywałem czekających w kolejce na
szczepienie ludzi, którzy zostali ugryzieni przez
w� ściekłe zwierzę. W tamtych czasach leczenie polega-
ł

*
o na 14–21 zastrzykach szczepionki Pasteura. Lekarz,

który dokonywał szczepień, powiedział mi, że jeśli np.
d

�
o pierwszego zastrzyku ustawiało się w kolejce 30 pa-

c� jentów, to drugi otrzymywało 10, a na trzeci do piąte-
g� o przychodził co trzeci pacjent. Chociaż ludność wie-
d

�
ziała o niebezpieczeństwie, które niesie wścieklizna

i
�
 o śmiertelności choroby, to poszczególni ludzie nie
b

�
yli w stanie poddać się leczeniu wymagającemu wie-

l
#
okrotnych wizyt. Ominięcie tej przeszkody okazuje się

j
�
ednak całkiem proste. W 1957 roku w Kongu Belgij-
skim 250 000 dzieci i młodzieży zostało zaszczepio-
nych opracowaną przeze mnie w 1950 roku doustną
szczepionką przeciwko polio. Szczepionkę „wtryskiwa-
no”  do ust osób szczepionych, a cała kampania trwała
6

1
 tygodni. Strategia ta doprowadziła do ogólnoświa-

t
�
owego wykorzenienia polio.

D
�

rugim problemem, który napotkaliśmy – oprócz
znalezienia metod dostarczania produktów biologicz-
nych – jest koszt szczepionek. Czterdzieści lat temu
o� pracowaliśmy szczepionkę przeciwko wściekliźnie,
hodowaną w kulturach tkankowych, co stanowiło rady-
kalną zmianę w stosunku do cieszącej się przez lata
p
 opularnością szczepionki Pasteura. Ponieważ nasza
szczepionka wymagała podania tylko 3–4 dawek
w�  bardzo bezpiecznym nośniku, zamiast 14–21 za-
strzyków (w przypadku szczepionki Pasteura).
W

�
 owym czasie myśleliśmy, że niski koszt wytwarza-

nia tej szczepionki znacząco zredukuje cenę produktu
f

)
inalnego. Jakiż był wynik naszych pobożnych życzeń?

Szczepionkę wyceniono na 90 $ za dawkę, z możliwo-
ścią obniżenia do 50–60 $ w krajach rozwijających się.
C

&
o należałoby więc uczynić, by radykalnie zmienić sto-

sunek między ceną szczepionek w krajach rozwijają-
c� ych się a średnim rocznym dochodem ich obywateli?

J
!
edenaście lat temu zacząłem prowadzić badania

nad użyciem roślin jadalnych jako nośników doustnych
szczepionek. Istnieją dwa sposoby wykorzystania roślin
d

�
o wytwarzania szczepionek. Pierwszy to użycie roślin

t
�
ransgenicznych, wykazujących ekspresję „obcego”  ge-

nu, wprowadzonego do liści albo mechanicznie za
p
 omocą pistoletu podobnego do używanego do szcze-
p
 ienia ludzi, albo przez infekcję Agrobacterium z wbu-
d

�
owanym „obcym” genem. Bakteria namnaża się i roz-

p
 rzestrzenia w roślinie, a „obcy”  gen zostaje włączony
d

�
o genomu rośliny i jest dziedziczony przez nasiona.

Szczepionkę stanowią oczyszczone ekstrakty z zainfe-
k

�
owanych liści. Drugi sposób polega na zainfekowaniu

rośliny „obcym genem”, będącym częścią konstruktu
z� łożonego z wirusa roślinnego, np. wirusa mozaiki ty-
t

�
oniowej lub wirusa a2 lfalfamosaic, i obcego genu. Na-

stępnie z liści rośliny zainfekowanej izoluje się roślin-
nego wirusa i oczyszcza antygen. Stosujemy obydwa
systemy; skrótowo opiszę rezultaty przeprowadzonych
b

�
adań przez naukowców w Polsce, w Instytucie Che-

m" ii Bioorganicznej Polskiej Akademii Nauk w Pozna-
niu. W dwóch oddzielnych próbach klinicznych ochot-
nicy byli karmieni transgeniczną sałatą, wytwarzającą
szczepionkę przeciwko h

3
epatitis B. U osób z obu grup

w� ystąpiła odpowiedź – przeciwciało przeciw h
3
epatitis

B. Ponieważ zastosowanie żywych roślin do celów
szczepienia stwarza trudności wytwórcy, obecnie jest
p
 rzeprowadzana trzecia próba, w której podaje się ka-
p
 sułki zawierające mrożone lub wysuszone, sproszko-
w� ane liście transgenicznej sałaty. Proszek nie traci
swych antygenowych właściwości. Jednocześnie z grupą
o� chotników przyjmujących kapsułki, badana jest grupa
spożywająca transgeniczne rośliny.

W
�

 kolejnym doświadczeniu wyhodowaliśmy szpi-
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n	 ak zainfekowany wirusem wścieklizny w połączeniu
z wirusem a2 lfalfamosaic. Immunizowanie myszy tym
konstruktem uodporniło je na wirusa wirulentnego.
O

$
chotnicy karmieni szpinakiem otrzymywali, w celu

w� ywołania odpowiedzi immunologicznej, zwiększoną
d

�
awkę komercyjnej szczepionki w postaci nieimmuno-

g� ennej. Wyniki obu prób – na zwierzętach i z grupą
ludzi – sugerują, że konsumenci sałaty lub szpinaku
mogą być z powodzeniem immunizowani. Nie ma do-
w� odów, że tolerancja na produkty pokarmowe – jeśli
istnieje – w jakikolwiek sposób uniemożliwia odpowiedź
immunologiczną na szczepionkę podaną w roślinach.

U
,

żyliśmy również wirusa a2 lfalfamosaic do wpro-
w� adzenia antygenu „Tat”  wirusa HIV do szpinaku. Im-
m" unizacja myszy wirusowym ekstraktem spowodowała
w� ytwarzanie przeciwciał anty-Tat. Trwają prace nad
w� prowadzeniem do roślin białka gp120 i receptora CD4.
W

�
yniki badań wirusa HIV wskazują także, że jedna ro-

ślina może wytwarzać antygeny z różną swoistością.
Ponieważ wszyscy mówią teraz o wągliku, rozpo-

c� zęliśmy niedawno badania nad produkcją szczepionki
w�  roślinach. Jak dotąd udało nam się zainfekować li-
ście tytoniu i sałaty antygenem ochraniającym (protec-
t

�
ive antigen) przed wąglikiem.

T
4

echnika biotechnologicznego wykorzystania roślin
(plant technique) nie ogranicza się do stosowania wiru-
sowych lub bakteryjnych antygenów. W tytoniu wy-
p
 rodukowano dwa przeciwciała: jedno przeciw wściek-
liźnie, a drugie przeciw antygenowi 73-3 raka jelita
g� rubego (CO 17 – 1A). W transgenicznym tytoniu,
a�  także w sałacie, ulegał ekspresji zarówno lekki, jak
i ciężki łańcuch immunoglobuliny przeciwrakowej.

Posłowie

N
/

ie ma dzisiaj szanującego się prelegenta, zajmują-
c� ego się chorobami zakaźnymi, który nie poruszyłby

t
�
ematu bioterroryzmu. Niech moim przyczynkiem bę-

d
�
zie opowieść o wenezuelskim, końskim zapaleniu

mózgu (Venezuelan equine encephalitis – V
5

EE). Kiedy
p
 rzybyłem do miasta Maracay w Wenezueli, panowala
t

�
am właśnie epidemia VEE wśród niemowląt i małych

d
�
zieci. Urzędnik publicznej służby zdrowia zasugero-

w� ał, bym zmierzył czas pomiędzy pojawianiem się
w�  lokalnym szpitalu kolejnych indiańskich matek
z chorymi dziećmi w ramionach. Ku memu zdumieniu,
z� jawiały się one co 3 minuty. Chorobę przenosiły mo-
skity z zainfekowanych kaczek, żyjących na pobliskim
j

�
eziorze. Zainteresował mnie ten wirus, więc po powro-

c� ie do mojego laboratorium w Brazylii, gdy tylko
o� trzymałem ampułkę z wirusem, zacząłem ją otwierać,
z� ˙eby przenieść jej zawartość na myszy. Moje manipu-
l

#
acje z przenoszeniem wirusa trwały niecałą godzinę

i w tym czasie zaraziło się chorobą 14 osób w na-
szym laboratorium. Większość z tych ludzi nie miała
n	 awet bezpośredniego kontaktu ze skażonymi przed-
miotami.

Z
(

aobserwowałem, iż nasilenie przebiegu choroby od-
z� wierciedlało pozycję społeczną ofiary zakażenia. Ed Le-
a� nnette – szef laboratorium – chorował ciężko przez
6

1
 tygodni z napadami amnezji, bólami mięśniowymi (m6 y-

a2 lgia)
%
 i tym podobne. Ja, jako jego zastępca, byłem chory

p
 rzez 4 tygodnie, z łagodniejszym przebiegiem infekcji.
N

/
asi dwaj młodsi asystenci chorowali po tygodniu, a po-

mocnicy laboratoryjni i pracownicy zwierzętarni chorowali
p
 rzez jeden dzień. Nie zanotowano ofiar śmiertelnych.

G
'

dyby wykorzystać VEE w wojnie biologicznej,
i

�
nfekcja powinna obezwładnić głównie dowodzącą ge-

neralicję, admiralicję i – miejmy nadzieję – ważnych
p
 olityków. U młodszych rangą i wiekiem szeregowców
w� ystąpiłyby jedynie łagodne symptomy choroby. Czy są
o� chotnicy do użycia VEE w wojnie biologicznej?

Moje wystąpienie chciałbym zakończyć słowami
G

'
eorge’a Sorosa: „The time is ripe for developing

a�  conceptual framework based on our fallibility” .
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