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Jedynq rzecza, ktérej uczy historia, jest to, ze wiekszosci
ludzi niczego nie uczy.
Winston Churchill

PRZEPIS NA PIERWSZA W HISTORII SZCZEPIONKE: CHORE BYDLO,
MLECZARKI I WIEJSKI LEKARZ. DLACZEGO I JAK STWORZONO
PIERWSZA SZCZEPIONKE?

WSTEP

Co moze laczy¢ konie i krowy choruja-
ce na ospe (krowianke), mleczarki i lekarza
wiejskiego? Jedno z najwazniejszych odkryc¢
w dziedzinie medycyny - stworzenie pierw-
szej szczepionki. Szczepionki, ktora chronila
ludzi przed ospa prawdziwa. Ten artykul be-
dzie o tym, ze obserwacje otaczajacego nas
Swiata, wyciaganie z nich wnioskow, a tak-
ze odwaga do wdrazania swoich idei w czyn,
moga zmienia¢ bieg historii i doprowadzac
do przetomowych odkry¢.

Historia ludzkosci wiaze sie z nowymi
odkryciami:  geograficznymi, technologicz-
nymi, z zakresu medycyny i farmacji. Naj-
wiecej z nich dokonano w przeciagu kilku
ostatnich stuleci ubieglego millenium. Przy
czym w medycynie zdecydowanie najwiecej
w XIX i XX w., cho¢ pierwsze przelomowe
odkrycia pojawily sie juz w XVIII w. Nowym
odkryciom zawsze towarzyszyly kontrower-
sje wynikajace czeSciowo ze strachu przed
tym co nieznane, czesciowo z niepowodzen,
zwlaszcza w pierwszych latach stosowania
nowych procedur, a takze z przekonan lu-
dzi - religijnych czy ideowych. Przyktado-
wo, pobyt w szpitalu bardzo dlugo uwazano
za wyrok $mierci, bo istotnie umieralnosc

w czasie pobytu w lazaretach byla bardzo
wysoka. Wynikalo to z braku wiedzy o ist-
nieniu mikroorganizméw i nieprzestrzegania
zasad higieny i sterylizacji, ktére obecnie sa
standardem. Réwniez pelny rozwoj chirurgii
nastapitl dopiero po odkryciu metod znieczu-
lania i pelnej anestezji. Poprzednio, wysoka
SmiertelnoS¢ towarzyszaca operacjom wyni-
katla bowiem nie tylko z bardzo powszech-
nych zakazen, ale takze z szoku spowodo-
wanego bolem. Wystarczy sobie wyobrazic¢
najprostszy zabieg chirurgiczny (np. zszycie
rany cietej), czy operacje usuniecia wyrostka
robaczkowego, ktorej towarzyszy otwarcie po-
wlok brzusznych (skory, miesni, otrzewnej),
catkowicie bez znieczulenia. Z kolei wspol-
czesnym przykladem zréznicowanych pogla-
doéw na procedury medyczne jest stosunek
do przetaczania krwi w trakcie operacji dla
ratowania zycia, co wiaze sie z niektérymi
wyznaniami religijnymi zakazujacymi takiej
procedury.

Inna kategoria kontrowersji to takie, kto-
re powracaja po latach, a nawet stuleciach
stosowania ustalonych juz procedur. Moga
one wynikaé¢ z nowych odkryé¢, ktére pod-
wazaja poprzedni stan wiedzy, lub z nurtow
spotecznych, w tym takich, ktére sa zaini-
cjowane przez doniesienia medialne i zosta-
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tly rozpropagowane przez znane, publiczne
osoby, a nastepnie ,zZyja wlasnym zyciem”.
Przykladem tego ostatniego jest obecna fala
kontrowersji zwiazanych ze skutecznoscia i
bezpieczenistwem stosowania szczepien. Bo
chociaz publikacja w prestizowym czasopi-
Smie the Lancet z 1998 r., majaca wyka-
zywal powiazanie pomiedzy szczepieniami a
rozwojem autyzmu, zostala z niego wycofana
przez redakcje (w Swiecie nauki oznacza to
zakwestionowanie wynikéw przedstawionych
w danej publikacji), wszyscy autorzy, oprocz
dwoch (przy czym z jednym nie udalo sie
redakcji skontaktowac, a drugim jest glowny
autor publikacji, Andrew Wakefield) wycofa-
li sie z wnioskéw zawartych w tej pracy, a
sad w Wielkiej Brytanii odebrat prawo wyko-
nywania zawodu Wakefieldowi, w swiadomo-
Sci publicznej zaszczepilo to (nomen omen)
rezerwe w stosunku do szczepionek (LANCET
2010). Dzis, 20 lat po tej publikacji, ruchy
anty-szczepionkowe podnosza dodatkowe py-
tania: o adjuwanty (tzn. substancje inicju-
jace/wzmacniajace dzialanie szczepionek) i
konserwanty (substancje zapewniajace ich
trwalos¢, tak jak te dodawane do zywnosci
czy kosmetykow) zawarte w szczepionkach,
o szczepionki wieloskltadnikowe (réwnocze-
$nie chronigce przed kilkoma chorobami), a
w niektérych przypadkach wrecz kwestiono-
wana jest sama idea szczepien: szczepion-
ki maja by¢ nieskuteczne i stworzone przez
»,big pharma” konsorcja farmaceutyczne,
jako zrodlo ogromnych dochodoéw.

Niniejszy artykut nie ma na celu bezpo-
Sredniego wlaczenia sie w dyskusje nad kon-
trowersjami dotyczacymi szczepionek (chocé
obie autorki czuja sie w obowigzku podkre-
§li¢, ze w pelni popieraja idee szczepien), a
przedstawienie faktow, okolicznosci i ludzi,
ktorzy doprowadzili do powstania pierwszej
szczepionki. Zdarzen, ktére nie byly inicjo-
wane przez firmy farmaceutyczne, a wrecz
byly inicjowane oddolnie, przez zwyklych
mieszkancow, lokalnych farmerow, wiejskich
lekarzy. Dlaczego pod koniec XVIII w., kiedy
dopiero co wynaleziono silnik parowy (James
Watt), pierwszy raz oswietlono miasto gazem
(Wiarzburg, Niemcy), odbyto pierwszy lot ba-
lonem (a samolotem dopiero za ponad 100
lat), kiedy nie znano jeszcze anestezji i anty-
septyki (odkrytych i stosowanych dopiero w
nastepnym wieku), a kazda nowa procedura
medyczna wigzala sie ze strachem i nieuf-
noscia, dlaczego nie przestraszono sie pierw-
szych szczepien? Dlaczego kazdy kto moégt,
poddawal sie im? Czy dlatego, ze po prostu
kazdy mogl sie przekonac, ze chronia przed
Smiertelnymi chorobami? Oto dlaczego 1796
r., bedacy zwienczeniem obserwacji, prob i
bltedow wiekoéw poprzednich, stal sie przelo-
mowym. [ dlaczego doprowadzit do popula-

ryzacji w spoleczenstwie idei szczepien przez
nastepne stulecia. Az do kryzysu z poczat-
kow XXI w.

EPIDEMIE I PANDEMIE

Kiedy dana choroba pojawia sie w po-
pulacji i nie sa to pojedyncze przypadki, ale
tez nie sa one bardzo liczne, a choroba nie
rozprzestrzenia sie¢ poza pewien obszar (np.
szpitala), to moéwimy o ognisku choroby. Je-
zeli jednak w tym samym czasie zaczyna sie
rozprzestrzenia¢ na coraz to wiekszy obszar
(np. miasta, panstwa) i obejmuje coraz wie-
cej osob, w liczbie wyraznie wiekszej niz we
wczesniejszym okresie, mowimy o epidemii.
Skrajnym przypadkiem epidemii jest pande-
mia, kiedy choroba rozprzestrzenia si¢ na
inne kontynenty i zaczyna mie¢ charakter
globalny. Pandemie jednak sa odnotowywa-
ne gléwnie poczawszy od czasow masowego
przemieszczania sie ludzi. Za jedna z pierw-
szych uwaza sie pandemie zwana ,czarna
zaraza”/,czarna $mierciq”, ktéra byla pan-
demia dzumy w XIV w. Jej pierwsze ogni-
ska znajdowaly sie w Azji Srodkowej, skad
najprawdopodobniej  zostala  przeniesiona
do Europy przez kupcéw z tzw. jedwabne-
go szlaku (laczacego Europe 2z Chinami),
by¢ moze takze na statkach. Szacuje sie,
ze czarna Smier¢ mogla zabi¢ nawet % Ow-
czesnej populacji Swiata. Innym, bardziej
wspotczesnym przykladem, jest pandemia
grypy, tzw. ,hiszpanki”, ktéra na poczatku
XX w., w okresie zaledwie 12 miesiecy, zabi-
la co najmniej 50 milionéw ludzi w Europie,
Azji, Afryce i Ameryce Pélnocnej. Lata 1918-
1919, na ktore przypadia ta pandemia, nie
byly przypadkowe, toczyla sie bowiem I woj-
na Swiatowa, a zolnierze czesto zmieniali
fronty, np. zolnierze Amerykanscy przywiez-
li ,hiszpanke” do Francji (wbrew nazwie,
pierwsze ognisko chorobowe znajdowalo sie
w USA) (TRILLA i wspétaut. 2008).

Rozne epidemie i pandemie nekaly ludz-
kos¢ od jej zarania. Przez tysiaclecia nie
znano metod ich powstrzymywania (zapo-
biegania) lub leczenia gdy juz zaistnialy, ale
obserwowano ich przebieg. Pierwsze wzmian-
ki dotyczace naturalnie nabytej odpornosci
pojawily sie ok. 430 roku p.n.e. i dotyczy-
ly epidemii dzumy, ktora zaatakowata lud-
noS¢ Aten w starozytnej Grecji, powodujac
wysoka $miertelno§¢ (DE GREGORIO i RAP-
puoLl 2014). Mieszkancy, opierajac sie na
doswiadczeniu z poprzednich epidemii, wy-
wnioskowali, iz sposobem powstrzymania
rozprzestrzeniania sie¢ choroby jest opieka
nad chorymi przez osoby, ktore mialy juz
wczesniej kontakt z ta choroba i ja przezyly.
Z poprzednich obserwacji wynikalo bowiem,
ze takie osoby nie ulegaja ponownie zara-
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zeniu, gdyz uzyskaly odpornos¢ na dzume
po pierwszym kontakcie z ta choroba (DE
GREGORIO i RApPpPuOLI 2014). Oczywiscie w
czasach starozytnych nieznane byly mecha-
nizmy funkcjonowania uktadu odpornoscio-
wego, nie wiedziano nawet, ze taki uklad
istnieje. Konsekwentnie, nie rozumiano w
jaki sposob wczesniejszy kontakt z czynni-
kiem wywolujacym dang chorobe lagodzi jej
przebieg przy wtornej infekcji, ale wyciggano
wnioski z tej obserwacji.

OSPA PRAWDZIWA

Ospa prawdziwa (ang. smallpox), zwa-
na tez potocznie czarna ospa, byla jedng z
najniebezpieczniejszych choréb, powodujaca
masowa $mier¢ zarazonych. W zaleznosci
od epidemii i zjadliwosci wirusa, umiera-
o na nig od 30 do 95% zarazonych osob.
Ospa prawdziwa jest wywolywana przez wi-
rusy Variola minor lub Variola maior, ktore
wnikaja do organizmu przez pluca i sa prze-
noszone przez krew do narzadow wewnetrz-
nych (weztéw chtonnych, Sledziony i szpiku
kostnego), i zakazaja ich komorki (KENNEDY
i wspoétaut. 2009). Rozprzestrzeniaja sie tak-
ze na skore, namnazajac sie i powodujac
widoczna wysypke (VOIGT i wspotaut. 2016).
Wiele objawow ospy prawdziwej jest niespe-
cyficznych, gdyz choroba charakteryzuje sie
wysoka goraczka, bolem glowy, boélem ple-
cow i wymiotami pojawiajacymi sie okolo 12
dni po ekspozycji na wirusa. Wysypka poja-
wia sie trzy dni pozniej, poczatkowo jako ro-
zowe plamy, ktore rosna i staja sie bardziej
wypuktle, przeksztalcajac sie w pecherze o
Srednicy okolo 6 mm, polozone glebiej w
skorze. Pecherze ostatecznie kurcza sie, wy-
sychaja i przeksztalcajg w strupy, ktore od-
padaja, pozostawiajac rozlegle blizny (ZAIME-
CHE i wspoélaut. 20006). Przez wieki, po wy-
stapieniu objawow zarazenia wirusem OoSpy
prawdziwej, metody leczenia tej choroby nie
byly znane.

Ospa prawdziwa wystepowala juz przed
narodzeniem Chrystusa (ZAIMECHE i wspol-
aut. 2006). Ciagle odnajduje sie zmumifi-
kowane ciata, ktére nosza $lady przebycia
ospy prawdziwej, jak 300-letnia mumia zna-
leziona na Syberii. Uwaza sie tez, ze blizny
na zmumifikowanym ciele faraona Ramzesa
V sprzed ponad 3200 lat tez zostaly spowo-
dowane ospa prawdziwa (MCCOLLUM i wspol-
aut. 2014). Z czasem, wirus rozprzestrzenit
sie na inne kontynenty, do Europy dotart
najprawdopodobniej w VI w., nastepnie zo-
stal przetransportowany na kolejne konty-
nenty przez wyprawy kolonizatorskie. W No-
wym Swiecie wirus ospy prawdziwej spowo-
dowat zdziesiatkowanie wielu plemion Indian
i Aztekéw - szacuje sie, ze w ciggu dwoéch

lat spowodowal on $mier¢ 3-4 mln tej ostat-
niej spolecznosci, przyczyniajac sie do jej
upadku i wyginiecia (ZAIMECHE i wspolaut.
2006). Ospa dotykata kazdej grupy spotecz-
nej, bez wzgledu na posiadany status spo-
leczny lub materialny. Znane sa przypadki
Smierci krolow i cesarzy, ktorzy tak jak inni
ludzie, zmarli w wyniku epidemii tego wiru-
sa (ZAIMECHE i wspoétaut. 2006). Ospa praw-
dziwa stanowila jedno z gléwnych niebezpie-
czenstw w okresie, w ktérym zyli m.in. kré-
lowa Anglii Elzbieta I, Wolfgang Amadeusz
Mozart, George Washington i Abraham Lin-
coln. Jednak nie wszystkie przypadki zara-
zenia powodowaly zgon. Osoby, ktore prze-
zyty, lagodniej przechodzac chorobe, cier-
pialy z powodu rozleglych blizn na ciele w
miejscach, w ktérych wczesniej rozwinely sie
pecherze. Doprowadzilo to do podejmowa-
nia prob ukrycia tych nieestetycznych skaz
- stad tez wsrod kobiet pojawila sie moda
na noszenie sztucznych pieprzykow lub we-
lonéw (ZAIMECHE i wspotaut. 20006).

Fal epidemii ospy prawdziwej bylo bar-
dzo wiele. Jedna z najwiekszych przetoczyla
sie przez Europe w pierwszych dziesigciole-
ciach XVIII w., co bezposrednio doprowadzi-
lo do wydarzen 1796 r., w ktérych gléwna
role odegral lekarz wiejski Edward Jenner.
Jednak podobnie jak w przypadku innych
wielkich przelomow w nauce, jego ekspe-
rymenty nie bylyby mozliwe bez wczesniej-
szych odkry¢ i doswiadczen. Edward Jenner
byl bowiem na pewno bardzo dobrym obser-
watorem otaczajacego go Swiata, ale Homo
sapiens podjal juz wczesniej proby walki z
ospa prawdziwa, tworzac metode immuni-
zacji (uodparniania) zwang wariolizacja (lac.
variola vera, ospa prawdziwa).

DZIALANIE SZCZEPIONEK
W PIGULCE”

Zanim omowimy jak mozna sztucznie
wytworzy¢ odpornos¢ za pomoca wariolizacji
lub szczepienn, warto przypomnie¢, co dzie-
je sie w organizmie po zakazeniu patoge-
nem (np. wirusem lub bakteria). Nasz uktad
immunologiczny, czyli odpornosciowy moze
eliminowac¢ zakazenie przez jeden z dwoch
glownych typow odpowiedzi: odpowiedz wro-
dzona (jej elementy znajduja sie we wszyst-
kich grupach organizméw, sa obecne i u
bezkregowcow i u czlowieka) i nabyta (now-
sza ewolucyjnie, gdyz jest obecna dopiero u
zwierzat kregowych, a wiec i u ludzi). Od-
powiedz wrodzona ulega aktywacji od razu
po zakazeniu (badz samym uszkodzeniu
tkanek) i opiera sie na dziataniu fagocytow,
czyli takich komorek jak makrofagi czy neu-
trofile (Ryc. 1). Jezeli tym komoérkom nie
uda sie calkowicie wyeliminowac¢ patogenu,
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Ryc. 1. Mechanizmy reakcji odpornosciowej prowadzace do nabycia odpornosci naturalnej (po przebyciu
choroby) i sztucznej, po zaszczepieniu.

Poczatkowo aktywacji ulega odpowiedz wrodzona, w czasie ktorej fagocyty, takie jak neutrofile (PMN, komorki poli-
morfonuklearne) oraz makrofagi (Me) i komorki dendrytyczne (DC), pochtaniaja i niszcza patogeny lub ich fragmenty
i toksyny. Niektore z tych komoérek, Mo i DC, prezentuja nastepnie limfocytom T peptydy (krotkie sekwencje biatko-
we) pochodzace z patogenoéw. Limfocyty T rozpoznajace te peptydy (antygeny) ulegaja proliferacji klonalnej. Komorki
potomne dziela sie na limfocyty wykonawcze eliminujace patogeny lub usuwajace biatka podane w szczepionce, oraz
na limfocyty pamieci. Te drugie moga przezy¢ w organizmie wiele lat. Kiedy ten sam patogen ponownie wniknie do
naszego organizmu (wtorna infekcja) lub po raz pierwszy (ta sytuacja dotyczy tylko os6b zaszczepionych), limfocyty
pamieci pomagaja wyeliminowa¢ go bardzo szybko. W ten sposéb Ci z nas, ktorzy przejda dana chorobe zakazna, a
przede wszystkim Ci, ktorzy zostali zaszczepieni — sa chronieni przez reszte zycia przed skutkami ubocznymi infekcji

i przed Smiercia z jej powodu.

aktywowana jest nastepnie odpowiedz na-
byta, w ktorej najwazniejsza role odgrywaja
limfocyty. Komorki te dzielimy na limfocy-
ty B i T, z ktéorych te pierwsze wytwarzaja
przeciwciata, a limfocyty T albo pomagaja
limfocytom B (sa to limfocyty T pomocni-
cze) albo same bezposrednio, lub posrednio,
eliminuja komorki zainfekowane przez pa-
togeny (limfocyty T cytotoksyczne). Waznym
jest podkreslenie, ze limfocyty T wymagaja
z kolei pomocy ze strony komorek uczest-
niczacych w odpowiedzi wrodzonej - ko-
morki takie jak makrofagi musza im poméc
rozpoznac¢ patogen. Co bardzo wazne, gdy
limfocyty po raz pierwszy rozpoznaja dany
patogen (np. konkretnego wirusa ,X”) inten-
sywnie sie dziela, co prowadzi do powstania
identycznych komoérek potomnych (klonéw).
Wsrod komorek klonalnych wyrézniamy ta-
kie, ktore uczestnicza w eliminacji biezacej

infekcji (dzieki czemu zdrowiejemy) oraz ta-
kie, ktére nie uczestnicza w tej walce. Za-
daniem tych drugich jest przetrwanie wielu
miesiecy lub lat w naszym organizmie, po
to aby, gdy po raz kolejny zakazimy sie tym
samym wirusem ,X”, nasz uklad immunolo-
giczny mogt go bardzo szybko wyeliminowac
(Ryc. 1). Komorki te nazywamy limfocytami
pamieci immunologicznej. Istnieje powiedze-
nie ,na niektore schorzenia chorujemy tylko
raz w zyciu”. Nie jest ono prawdziwe, chocé
opisuje rzeczywistos¢. Jak jest to mozliwe?
Otéz z duza dozg prawdopodobienstwa moz-
na stwierdzi¢, ze w ciagu swojego zycia kil-
kakrotnie jesteSmy zakazani tymi samymi
patogenami, ale przy kolejnych (wtérnych)
infekcjach, nasz uklad odpornosciowy tak
efektywnie eliminuje patogeny (dzieki limfo-
cytom pamieci), ze nie obserwujemy zadnych
(lub prawie zadnych) objawow choroby (stad



Przepis na pierwszq w historii szczepionke

343

pozornie ,nie chorujemy”). Przede wszystkim
jednak, nasze szanse przezycia infekcji wtor-
nej bardzo znaczaco wzrastajg oraz istotnie
spada szansa zaistnienia skutkéw ubocznych
choroby (np. uszkodzenia miesnia sercowego
po przebyciu zakazenia wirusem grypy). Na
czym zatem polega szczepienie? W szcze-
pionce podawane sa patogeny (wspoélczesnie
sg to albo cate zabite mikroorganizmy albo
ich fragmenty lub toksyny), na ktére orga-
nizm reaguje jak na kazda infekcje — fago-
cyty zaczynaja eliminowac¢/usuwacé podane
w szczepionce patogeny i wraz ze znajduja-
cymi sie w niej adjuwantami, aktywuja lim-
focyty. Dlatego po szczepieniu mozemy miec
niektoére oznaki zapalenia (zaczerwienie miej-
sca podania, lekka jego bolesnos¢ itp.), co
jest dowodem tego, ze organizm zareagowat
na szczepionke. Co jednak najwazniejsze,
powstaja limfocyty pamieci, ktore na wiele
kolejnych lat przygotowuja nasz organizm
na szybka odpowiedz w przypadku kontaktu
z tym konkretnym patogenem. Jest to tak
zwana odpornos¢ ,sztuczna”, ale ,czynna”,
bo nasz organizm sam wytwarza komorki i
inne czynniki (np. przeciwciata) w reakcji na
podanie ,sztucznej” szczepionki. Zatem oso-
by, ktéorym uda sie przezy¢ jakas potencjal-
nie Smiertelna chorobe, nabywaja taka sama
odpornos¢ jak po szczepieniu, ale jest ona
yhaturalna czynna”. Roznica polega na tym,
czy Swiadomie podamy (unieszkodliwione)
patogeny, czy one same nas zainfekuja, ale
przede wszystkim na tym, ze szczepionka
nie zawiera wirulentnych patogenéw - czyli
takich, ktére moglyby zagraza¢ naszemu zy-
ciu, jak przy naturalnej infekcji. Nalezy pod-
kresli¢, ze mechanizmy powstawania pamieci
immunologicznej poznano dopiero w XX w.,
zatem przez ponad wiek stosowano szcze-
pienia nie rozumiejac w pelni mechanizmu
ich dzialania. Wiedzac jednak jak ten proces
przebiega, bedzie nam (czytelnikom) latwiej
zrozumiec dlaczego te pierwsze proby sie po-
wiodly.

WARIOLIZACJA

Przed odkryciem Jennera w XVII w.,
metoda stosowana do zapobiegania zaraze-
niu ospa prawdziwa byla tak zwana (obec-
nie) wariolizacja. Polegala ona na celowym
zakazaniu niewielka iloScia zywego ludzkie-
go wirusa ospy prawdziwej, pochodzacego
od chorych z tagodnym przebiegiem choro-
by (LOMBARD i wspétaut. 2007). Taka proce-
dura, cho¢ ryzykowna i dla osoby ja wyko-
nujacej i dla pacjenta, wywolywala lagodng
forme ospy prawdziwej i prowadzila do na-
bycia odpornos¢ na te infekcje. Istnieja do-
wody, ze w Chinach okoto 1070 r. pojawity
sie pierwsze w historii préby wariolizacji, ale

bardziej udokumentowane informacje pocho-
dza od chinskiego autora Wan Quan z 1549
r. Poczatkowo wariolizacja nie byta szeroko
rozpowszechniona, zmienilo sie to dopiero w
czasach panowania cesarza Longqginga z dy-
nastii Ming, w drugiej polowie XVI w. (ZA-
IMECHE i wspoétaut. 2000). Pierwsze zapiski
dotyczace metody sa niedokladne, zawiera-
ja czesto tylko pojedyncze elementy sktado-
we calego procesu. Ale pojawia sie¢ w nich
pierwsza informacja o aplikacji wirusa do
nosa (NEEDHAM i GWEI-DJEN 2004). Jest to
niezwykle wazna informacja, dokumentuja-
ca Swiadomos¢ znaczenia drog oddechowych
w zarazaniu sie wirusem ospy prawdziwe;j.
Z czasem w opisach pojawily sie pierwsze
szczegbly procedury, w ktoérej niezwykle waz-
na byla selekcja krost, z ktorych pobierano
plyn uzyty do inokulacji (wprowadzenia do
organizmu) wirusa (NEEDHAM i GWEI-DJEN
2004). Musialy byc¢ to krosty odpowiednio
twarde i grube, a nie plaskie i nieprawi-
diowo uksztaltowane. Do wykonania zabie-
gu nalezalo uzy¢ siedmiu strupéw - dzis
zapewne powiedzielibySmy, ze musialy one
zawiera¢ odpowiednia dawke (liczbe czaste-
czek) wirusa, ktéra pozwalala na uodpornie-
nie, ale nie wywolanie pelnoobjawowej cho-
roby. Strupy byly rozdrabniane w mleku z
dodatkiem pizma, ktére nadawalo mieszani-
nie walorow zapachowych (jest ono obecnie
uzywane w perfumach). Nastepnie niewielki
kltebek waty lub welny byl zanurzany w po-
wstalym plynie i umieszczany w nosie pa-
cjenta, ale na nie dluzej niz 6 godzin. Po
okolo tygodniu od przeprowadzenia zabiegu,
u dotad zdrowej osoby, pojawiata sie goracz-
ka i czerwona wysypka widoczna poczatko-
wo na karku. Wysypka ulegala zmianie w
kilka krost, ktore z czasem przeksztalcaty
sie w strupy, ktére mozna bylo ponownie
stosowaé¢ u innych pacjentéw (NEEDHAM i
GWEI-DJEN 2004).

Z biegiem lat i zwieckszajaca sie liczbg
przeprowadzanych wariolizacji, w Chinach
wypracowano 3 glowne metody tego zabiegu:

— metoda wodna - nasaczanie klebka
welny lub waty plynem pobranym z krost i
umieszczenie go w nozdrzach pacjenta;

- metoda sucha - wysuszone strupy
mielono na proszek i przy uzyciu tubki wy-
konanej ze srebra wdmuchiwano wprost do
nozdrzy pacjenta;

— ubierano pacjentéw w odziez oséb za-
razonych wirusem.

Sposréd wymienionych metod najczesciej
stosowano metode wodna. Natomiast niekto-
re zréodla moéwia o stosowaniu wszystkich
wymienionych metod w kolejnoSci: trzecia,
druga i pierwsza, w celu uzyskania catko-
witej odpornosci na zarazenie wirusem ospy
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prawdziwej oraz zminimalizowania skutkow
ubocznych (NEEDHAM i GWEI-DJEN 2004).

W Chinach pojawila sie¢ takze pierwsza,
pierwotna metoda atenuacji wirusow, czyli
procesu oslabienia ich zjadliwosci (NEEDHAM
i GWEI-DJEN 2004). W tym celu zebrane
strupy byly zawijane w papier i umieszcza-
ne w malej butelce dokladnie uszczelnionej
korkiem. Taki pojemnik nie mogl by¢ wysta-
wiony na $wiatlo sloneczne ani ogrzewany.
Strupy powinny wyschnaé¢ w jego wnetrzu w
sposOb naturalny, jednak nawet po ich wy-
suszeniu zawartoS¢ wykazywala aktywnosé
chorobotworcza do 40 dni, po czym zaczy-
natla ona powoli spadaé. Okreslenie aktyw-
nosci wirusowej w wysuszonych krostach
mialo duze znaczenie w oszacowaniu odpo-
wiedniej iloSci proszku, ktéry podczas za-
biegu byt wdmuchiwany do nosa pacjenta
(NEEDHAM i GWEI-DJEN 2004). Wariolizacja

nie byla bowiem metoda ani doskonalg ani
bezpieczna. Wykonanie tego zabiegu wigazalo
sie z mozliwo$cia pojawienia sie u pacjen-
ta niepozadanych reakcji, ktore w niekto-
rych przypadkach powodowaly Smieré. Choé
bezposrednia Smiertelno§¢ os6éb poddanych
wariolizacji stanowila jedynie 1-2%, jednak
istniato duze ryzyko wystapienia po wykona-
niu zabiegu niebezpiecznych powiktan, ktére
pdzniej mogly doprowadzi¢ do $mierci (VOIGT
i wspoétaut. 2016). Istnialo takze niebezpie-
czenstwo, ze osoba poddana wariolizacji za-
razi inne osoby ze swojego otoczenia, ktore
zachoruja na ospe prawdziwa z wszystkimi
konsekwencjami tej choroby, nawet $mier-
cia.
W wiekach pézniejszych metoda warioli-
zacji postugiwano sie takze w Afryce i Tur-
cji, a w kolejnych stuleciach rozprzestrzeni-
la sie do Europy i Ameryki (Ryc. 2). Jed-

Ryc. 2. Droga popularyzacji i stosowania wariolizacji, zaznaczona na oryginalnej mapie z konca XVIII

wieku (1794 r.).

Wariolizacja zostata po raz pierwszy zastosowana najprawdopodobniej w Chinach i byla tam stosowana od XI wie-
ku. Nastepnie rozprzestrzenita sie do Azji, na Bliski Wschod, Kaukaz i do Afryki (kolor niebieski, I). W Europie
najpierw zastosowano ja w Turcji, a w Anglii wprowadzitla ja Lady Mary Montagu (kolor czerwony, II). Tam tez,
dzieki dziatalnosci Edwarda Jennera, zamiast wariolizacji zaczeto stosowac szczepienia wirusem krowianki. Te ostat-
nia metode, wywodzaca sie z Europy, rozpropagowano w Nowym Swiecie dzieki wyprawom kolonizacyjnym (kolor
zolty, III). Cyfrowy plik mapy pochodzi z Wikimedia Commons gdzie zostal udostepniony przez Geographicus Rare
Antique Maps. Mapa znajduje sie¢ w domenie publicznej (CC-PAD), plik: 1794 Samuel Dunn Wall Map of the World

in Hemispheres — Geographicus — World2-dunn-1794.jpg
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nak na dhlugo przed stworzeniem szczepionki
przeciwko ospie prawdziwej w Europie, w la-
tach 90. XVII w., ludzie w Azji, na Bliskim
Wschodzie, Kaukazie i w Afryce wiedzieli, ze
matle iloSci zywego wirusa ospy prawdziwej,
ktore zostaly wstrzykniete pod skore, wywo-
huja tagodna postaé choroby, ktéra uodpar-
nia na pelnoobjawowg chorobe (ZAIMECHE i
wspolaut. 2006).

OD WARIOLIZACJI DO SZCZEPIEN -
XVIII-WIECZNA ANGLIA

Jak wspomniano, wariolizacja byla row-
niez praktykowana w Turcji. W latach
1714-1716, dwa raporty o tureckiej meto-
dzie wariolizacji zostaly zlozone do nauko-
wego Towarzystwa Krolewskiego w Anglii
przez Emmanuela Timoniego, lekarza powia-
zanego z Ambasada Brytyjska w Stambule,
oraz Giacomo Pylariniego (ZAIMECHE i wspol-
aut. 2006). Metoda ta polegata na nacinaniu
nadgarstkow, nog i czota pacjenta, umiesz-
czaniu w nacietej ranie krosty zdrapanej
od osoby chorej, a nastepnie opatrywaniu i
bandazowaniu naciecia. Po okolo 8 dniach
obserwowano u pacjentow lagodne objawy
zarazenia wirusem ospy prawdziwej, ktore
nie zagrazaly zyciu, natomiast byly wyznacz-
nikiem uzyskania odpornosci na te chorobe
(ZAIMECHE i wspoétaut. 2006).

Lady Mary Montagu (1689-1762), ktoéra
byla zona Edwarda Wortley Montagu, bry-
tyjskiego ambasadora w Turcji, odkryla pod-
czas pobytu na terenie Imperium Osman-
skiego lokalna praktyke ochrony (warioliza-
cji) przeciwko ospie prawdziwej (ZAIMECHE i
wspoélaut. 2000). Brat Lady Mary zmart na
te chorobe, a ona sama cierpiatla na lagod-
na postac¢ ospy prawdziwej przed wyjazdem
do Turcji, dlatego bedac swiadoma niebez-
pieczenstwa, ktore grozi jej dzieciom, po-
stanowila zapewni¢ im ochrone przed zara-
zeniem wirusem poprzez poddanie ich wa-
riolizacji. Podczas pierwszego roku pobytu
w Turcji, Lady Montagu zetknela sie z za-
biegiem przeprowadzanym przez starsze ko-
biety, ktore wykonywaly cztery do pieciu
nacie¢ lub niewielkich naklué¢ na ramieniu
osoby zdrowej i wprowadzaly do ich wne-
trza material pobrany z krost pacjentow,
ktorzy mieli tagodne objawy choroby. Lady
Mary byla zafascynowana nowopoznana me-
toda i w trosce o zdrowie swojego potom-
stwa, w 1718 r., zlecila wykonanie tej pro-
cedury chirurgowi Charlesowi Maitlandowi,
ktory mial poddaé wariolizacji jej S-letniego
syna, a po powrocie do Londynu w 1721 r.,
takze jej wowczas 4-letnig corke. Byla to
pierwsza profesjonalnie przeprowadzona wa-
riolizacja na terytorium Anglii (ZAIMECHE i
wspoélaut. 2006). Po powrocie do rodzinnego

kraju, Lady Montagu rozpoczeta kampanie
na rzecz wprowadzenia masowych zabiegow
ochronnych opartych na metodzie warioliza-
cji. Wykorzystujac swoje wplywy w otoczeniu
arystokratow, udato jej sie dotrze¢ do ksiez-
nej Walii oraz innych czlonkéw rodziny kroé-
lewskiej, ktorzy byli poczatkowo sceptycznie
nastawieni do nowej procedury medycznej,
wyrazili jednak zgode na przeprowadzenie
prob wariolizacji. Chirurg Charles Maitland
uzyskat krélewska licencje na przeprowadze-
nie zabiegu na szesciu wiezniach (3 kobie-
tach i 3 mezczyznach) w Newgate w dniu 9
sierpnia 1721 r. Wiezniowie Ci mieli otrzy-
mac¢ pelne ulaskawienie jesli poddadza sie
tak zwanemu Krolewskiemu Eksperymento-
wi. Proces ten obserwowali lekarze sadowi
oraz 25 czlonkow Towarzystwa Krolewskiego
i Kolegium Lekarskiego. Zabieg przebiegt po-
mys$lnie, zarowno wariolizacja, jak i nabycie
odpornosci, a wiezniowie zostali utaskawieni.
W nastepnym etapie eksperymentu warioli-
zacji poddano szeScioro dzieci z pobliskiego
sierocinnca, a gdy réwniez w tym przypadku
zaobserwowano wywolanie odpornosci przy
braku niepokojacych skutkéow ubocznych,
ksiezna Walii zdecydowata sie na poddanie
temu zabiegowi swoje dwie coérki. Nastgpito
to 17 kwietnia 1722 r. i zakonczylo sie suk-
cesem (ZAIMECHE i wspoétaut. 2006). Mimo
wielu spekulacji dotyczacych niebezpieczen-
stwa jakie niesie za soba powszechne sto-
sowanie tej orientalnej metody, wariolizacja
szybko rozprzestrzeniata sie w calej Europie.
Nalezy zaznaczy¢, ze przeprowadzenie eks-
perymentow na wiezniach i sierotach wyda-
je sie obecnie wysoce nieetyczne, a nawet
skandaliczne, w poprzednich epokach bylo
jednak procedura standardowa.

ROLNIK - BENJAMIN JESTY

Benjamin Jesty (1737-1816) byl farme-
rem i hodowca kréw w matlej wiosce polo-
zonej w poblizu Sherborne w Anglii. Wraz
z zona Elizabeth i trojka dzieci: Robertem
(3 lata), Benjaminem (2 lata) oraz corka w
wieku niemowlecym, w 1774 r. zamieszki-
wali w gospodarstwie Upbury (PEAD 2003).
Benjamin Jesty byl czltowiekiem zaradnym,
inteligentnym 1 pracowitym, dzieki czemu
otrzymal zastluzone miejsce czlonkowskie
w radzie lokalnej spotecznosci. W 1771 r.
epidemia ospy prawdziwej dotarta do miesz-
kancow pobliskiego hrabstwa, a w kon-
sekwencji takze do tej niewielkiej wioski.
Czlonkowie rady podczas spotkan konsul-
towali sie¢ w sprawie zastosowania mozli-
wych Srodkow leczenia i zapobiegania tej
chorobie (PEAD 2003). Jednak ich dzialania
byly bardzo ograniczone. Nie istnialo dotad
znane, skuteczne lekarstwo, a przebieg cho-
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roby w wiekszosci przypadkow miatl Smier-
telny skutek. Jesty i inni czlonkowie rady
dysponowali jedynie doniesieniami z kraju,
ktoére mowily o rosnacej liczbie ofiar oraz
pogloskami spoza granic o jedynym zna-
nym sposobie walki z epidemia — warioli-
zacji. Zdecydowano zatem, ze nalezy podjac
dzialania majace na celu ograniczenie dal-
szego rozprzestrzeniania sie choroby. Henry
Meech, chirurg i aptekarz w Cerne Abbas,
zostal poproszony przez rade o wariolizacje
10 mieszkancow wioski wedlug technik sto-
sowanych w innych krajach, polegajacych
na pobraniu materialu z rany osoby chorej
i wszczepieniu jej w ramie osoby zdrowej
(PEAD 2003). Jednak Jesty zdecydowal sie
na inna metode. Na podstawie wlasnych
obserwacji wysunal wniosek, ze osoby ma-
jace kontakt z wirusem krowianki ataku-
jacej bydlo unikaja zachorowania na ospe
prawdziwa. Dlatego postanowil uzy¢ wirusa
krowianki do wywolania ochrony przed ospa
prawdziwg. Byl to krok milowy, gdyz ozna-
czal unikniecie podania potencjalnie Smier-
telnego wirusa ludzkiego, a w zamian, po-
danie niegroznego dla zycia czlowieka wiru-
sa odzwierzecego. Krowianka (ang. cowpox)
jest bowiem choroba wirusowa krow, ale
moga zarazi¢ sie nia takze ludzie, jednak u
ludzi wirus ten powoduje rozwdj ospo-po-
dobnej infekcji, ktora nie jest niebezpieczna
dla ich zycia. U os6b zakazonych pojawia
sie wysypka, co najmniej na dloniach, oraz
moze wystapi¢ goraczka i bardzo zlte samo-
poczucie, wylaczajace chorego z codzien-
nych czynnosci na kilka dni. W 1774 r. Je-
sty wraz z zona i dzieémi staneli w obliczu
realnego zagrozenia zarazenia Smiertelnym
wirusem ospy, dlatego zabral on zZone i sy-
néw na jedno z podl, na ktoérych wypasane
byly jego krowy, ktérych wiekszosé wykazy-
wala symptomy zarazenia krowianka (PEAD
2003). Jesty nacial wymie jednej z krow,
na ktorym znajdowaly sie rany charaktery-
styczne dla ostrej infekcji wirusem, a po-
brany z rany material przeniést do naciecia
wykonanego na ramieniu zony. Nastepnie
powtorzyt ta sama czynnos¢ u chlopcow.
Wkrotce potem u Elizabeth w okolicy na-
ciecia pojawil sie przejsciowy stan zapal-
ny oraz goraczka, natomiast u chlopcow
nie bylo zadnych niepokojacych objawow
(PEAD 2003). Wszyscy przezyli ten zabieg i
uzyskali odporno$¢ na wirusa ospy praw-
dziwej. Wydarzenie to szybko stato sie te-
matem wielu publicznych dyskusji w catym
hrabstwie i cho¢ Benjamin Jesty spotykat
sie niejednokrotnie z krytyka, kontynuowat
przeprowadzanie zabiegéw wariolizacji kro-
wianka wsrod osob, ktore w obawie przed
epidemia ospy prawdziwe] zapragnely uzy-
ska¢ ochrone (PEAD 2003).

LEKARZ WIEJSKI - EDWARD JENNER

Trudno powiedzie¢ czy Edward Jenner
(1749-1823) znal sukcesy Benjamina Jesty’e-
go sprzed dwudziestu lat czy tez jego obser-
wacje byly zupeklie niezalezne. Faktem jest,
ze Jenner rowniez dostrzegl zaleznos¢ miedzy
wystepowaniem krowianki a niska zapadal-
noscia na ospe wsrod mleczarek i mozliwo-
Scia podania tego pierwszego wirusa w celu
wywolania odpornosci na ospe prawdziwa.
Wedhug niektorych zrodel,s pierwsze obserwa-
cje tego typu zrobit juz jako kilkunastolatek,
ale nie znalazl zrozumienia wsrod lokalnych
lekarzy. Od Benjamina Jesty’ego réznilo go
to, ze podanie wirusa krowianki poddal eks-
perymentom, zaszczepione osoby opisal jako
~przypadki medyczne”, a swoje wyniki opubli-
kowal w dziele, ktére obecnie nazwalibySmy
naukowym. Przy czym to ten pierwszy ele-
ment byt krytyczny.

Edward Jenner urodzit sie w 1749 r. w
maltym miescie Berkeley, gdzie spedzil wiek-
sza czeSC swojego zycia. Przez 7 lat, od 14
roku zycia, przyuczal sie u doktora Danie-
la Ludlowa, a nastepnie przez 2 lata pobie-
ral nauki w dziedzinie medycyny u Johna
Huntera - slynnego chirurga pracujacego w
Szpitalu Sw. Jerzego w Londynie (MORGAN
i PARKER 2007). Jednak Jenner postanowit
powrécic do swojego rodzinnego miasta i
wlasnie tam rozpoczac¢ praktyke medyczna.
Posiadal wiele zainteresowan, m.in. geologia,
chorobami serca, konstrukcja balonéw i ba-
daniem populacji kukulek. Z najwickszym
oddaniem wypelnial jednak swoje lekarskie
powolanie niosac pomoc mieszkancom Ber-
keley. W wielu kwestiach opierat sie na ra-
dach lekarzy weterynarii, co bylo jednym z
czynnikéw sktadajacych sie na sukces Jen-
nera w badaniach nad krowianka.

Jenner, S$ledzac postepy nauk medycz-
nych, znal procedury poprzednich prob uod-
parniania oséb zdrowych na zarazenie wiru-
sem, w tym wariolizacje, ktora sam stoso-
wal, i ktorej sam byl poddany jako dziecko.
Ponadto, na podstawie wlasnych obserwacji
z praktyki lekarskiej byl swiadomy, ze pierw-
szy kontakt z patogenem zapewnia uzyska-
nie ochrony przed ponownym zarazeniem.
Jenner nie wiedzial jednak, ze choroby po-
woduja mikroorganizmy ani nie znal me-
chanizmu dziatania stosowanej szczepionki.
Dopiero w nastepnym wieku Robert Koch i
Louis Pasteur udowodnili, ze za infekcje od-
powiedzialne sa patogenne mikroorganizmy
(ULLMANN 2009). Pracujac jako lekarz wiej-
ski, Jenner spotkal sie wielokrotnie z chory-
mi na ospe prawdziwa, a takze na choroby
odzwierzece, takie jak krowianka. Zaczal no-
towac¢ swoje obserwacje laczace zapadalnosc¢
na te choroby z warunkami pracy i kontak-
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Ryc. 3. Obserwacje Benjamina Jesty’ego i Edwarda Jennera.

Osoby majace kontakt z bydlem, zwlaszcza z krowami, takie jak mleczarki, rzadko chorowaly na ospe prawdziwa.
Mleczarki zarazaly si¢ krowianka, mialy pecherze podobne do wywolywanych przez wirus ospy prawdziwej, ale ta-
godnie przechodzily te chorobe. Obserwacja ta doprowadzita obu mezczyzn do wniosku, ze przejScie krowianki uod-
parnia na ospe prawdziwa, cho¢ nie rozumieli mechanizmu tego zjawiska.

tem ze zwierzetami hodowlanymi, a zacheco-
ny pierwszymi wnioskami zaczal takze prze-
prowadza¢ doswiadczenia na swoich pacjen-
tach, majace zweryfikowac¢ jego teorie. Bo
jeszcze w czasie studiow w Londynie, Hun-
ter przekazal Jennerowi wskazowke (udzielo-
na oryginalnie przez Williama Harvey’a, wy-
bitnego lekarza, ktory wiek wczesniej opisat
szczegblowo anatomie ukladu krwionosnego)
- ,Nie mysl: probuj...” (Don’t think; try...),
ktora Jenner stosowal przez cate zawodowe
zycie. Zachecony wynikami oraz wsparciem
znajomych lekarzy i dygnitarzy, Jenner opu-
blikowal wyniki swoich wieloletnich badan w
1798 r., w dziele ,An Inquiry Into the Causes
and Effects of the Variolae Vaccinae, a Dise-
ase Discovered in Some of the Western Co-
unties of England, Particularly Gloucestershi-
re, and Known by the Name of the Cow Pox”
[»Dochodzenie (badanie) powoddéw i efektow
ospy krowiej (krowianki), choroby odkrytej
(wystepujacej) w hrabstwach zachodniej An-
glii, zwlaszcza w hrabstwie Gloucestershire,
znanej jako krowianka”. W pracy tej Jen-
ner opisuje XXII przypadki (ludzkie), ktore
doprowadzily go do wyciagniecia wnioskoéw i
stwierdzenia, ze (1) przejscie krowianki chro-
ni ludzi przed ospa prawdziwa (Ryc. 3), (2)
rowniez odwrotnie - przejScie ospy prawdzi-
wej chroni przed krowianka, i co najwazniej-

sze, w zwiazku z powyzszym, (3) ze Swiado-
me podanie ludziom wirusa krowianki chro-
ni ich przed zachorowaniem na ospe praw-
dziwa (ESPARZA i wspoétaut. 2017).

Badajac rozwo6j epidemii w swoim rodzin-
nym mieScie Jenner stwierdzil, ze zwlasz-
cza mleczarki, ktére najczeSciej przebywaja
w otoczeniu kréw zarazonych krowianka, sa
odporne na wirus ospy prawdziwej, a po za-
razeniu wirusem ospy, nie wywoluje on u
nich Smiertelnych skutkow (MORGAN i PAR-
KER 2007) (Ryc. 3). We wspomnianym juz
dziele ,Inquiry ...” najwazniejsze z opisanych
sa przypadki XVI i (zwlaszcza) XVII. Przypa-
dek XVI to Sarah Nelmes, mleczarka pocho-
dzaca z Berkeley, ktéora w maju 1796 r. za-
chorowata na krowianke i byta leczona przez
Jennera. Na jej rekach rozwinely sie charak-
terystyczne krosty/strupy, w tym w miejscu,
ktore bylo uprzednio zranione. Plyn pobra-
ny z jej krost zostal przeniesiony do dwoch
nacig¢ wykonanych uprzednio na ramieniu
zdrowego, 8-letniego Jamesa Phipps’a (przy-
padek XVII), syna lokalnego farmera (Ryc.
4). Zabieg ten mial miejsce 14 maja 1796
r. i obecnie uwaza sie, ze bylo to pierwsze
w pelni Swiadome szczepienie (MORGAN i
PARKER 2007). Chlopiec zostal poddany ob-
serwacji, i cho¢ poczatkowo nie wykazywatl
zadnych niepokojacych objawow, po tygo-
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Edward Jenner wykonat naciecia na przedramieniu Jamesa
Phippes’a, do ktérych wprowadzit...

m

6 tygodni

}
N
e

b’/
~__‘-_—;
@ ﬁ

...ptyn z pecherzy krowianki
pobranych od chorej mleczarki...

.. a po uptywie 6 tygodni
ptyn z pecherzy od chorego
na ospe prawdziwg

James Phippes nigdy nie zachorowat
na ospe prawdziwg

Ryc. 4. Przelomowy eksperyment doktora Edwarda Jennera, ktory odprowadzil do masowych szczepien

wirusem krowianki przeciwko ospie prawdziwej.

Na ramieniu chlopca, Jamesa Phippesa, Jenner wykonal naciecia, do ktérych wprowadzit ptyn z krost pobranych
od zarazonej krowianka mleczarki Sarah Nelmes. Mial nadzieje, ze kontakt z krowianka wywola u chlopca od-

porno$¢ na ospe prawdziwa. Po uplywie 6 tygodni,

14 maja 1796 r.,

Jenner wykonal nowe naciecia na ramieniu

Phippesa, do ktérych tym razem wtarl zawartoS¢ pecherzy osoby chorej na ospe prawdziwa. Jezeli jego teoria byta
poprawna, chlopiec nie powinien zachorowac¢ na ospe prawdziwa i tak tez sie stalo. Tym samym James Phippes
stal sie pierwsza osoba na Swiecie Swiadomie zaszczepiona przeciwko zakaznej chorobie.

dniu jego stan przejSciowo sie pogorszyl, po
czym powrocit do normy. Po uplywie 6 tygo-
dni, 1 lipca 1796 r., Jenner ponownie wy-
konat kilka mniejszych nacie¢ i naklu¢ na
ramieniu chlopca, podajac substancje wyizo-
lowana z krosty osoby chorej na ospe praw-
dziwa (Ryc. 4). Kluczowa byla reakcja orga-
nizmu Phipps’a. Chlopiec nie zachorowal na
ospe ani wtedy, ani kilka miesiecy podzniej,
gdy Jenner ponowil inokulacje ospy praw-
dziwej, ani nigdy poézniej. Pozostajacy w do-
brym zdrowiu chlopiec byl pierwsza osoba,
ktora dzieki szczepieniu uzyskata odpornoscé
na chorobe zakazna, wiadomo takze, ze Ja-
mes Phipps dozyt starosci (MORGAN i PARKER
2007). Nazwe okreslajaca procedure immu-
nizacji przeciwko ospie prawdziwej — szcze-
pienie (ang. vaccination), stworzyt chirurg
Richard Dunnin na podstawie lacinskiego
stowa vacca — krowa w 1803 r. (DE GREGO-
RIO i RAPPUOLI 2014). Natomiast sam Louis
Pasteur zaproponowal nazwanie tak pro-
cedury uodporniania na wszelkie choroby,
na czeSC niezyjacego juz Jennera, co mia-
o miejsce podczas XVII Miedzynarodowego
Kongresu Medycznego w Londynie w 1881 r.

Pierwsze szczepienie przeprowadzone
przez Jennera bylo przelomowe i zapoczat-
kowalo serie zdarzen, ktére doprowadzity
do rozpowszechnienia szczepien w wigkszo-
Sci krajow Europy. Idea szczepien popierana
byta przez przedstawicieli krajowych wiadz,
poniewaz dostrzegli oni dotad nieznana
szanse na zmniejszenie liczby oséb zarazo-
nych wirusem ospy prawdziwej. Wsroéd zwo-
lennikéw nowej metody opracowanej przez
Jennera zalezli sie¢ m.in.: prezydent Stanow
Zjednoczonych Ameryki — George Washing-
ton, car Rosji — Pawetl I, kr6l Szwecji — Gu-
staw IV Adolf, cesarz Francji - Napoleon I
oraz pasza (pan) Egiptu — Ali Mohammed.
W 1812 r. Napoleon I oglosil obowiazek
szczepien ochronnych, w obliczu epidemii
ospy prawdziwej, wsréd zolnierzy swojej ar-
mii (LOMBARD i wspélaut. 2007). Szczepienia
zyskaly tak szerokie poparcie ze wzgledu na
ich duza skutecznos¢, bezpieczenstwo i gwa-
rancje utrzymania dobrego stanu zdrowia
pacjenta po wykonaniu =zabiegu, czego w
wielu przypadkach brakowalo w czasie sto-
sowania wariolizacji.
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VACCINATION CZY EQUINATION?

Jak juz wspomniano, oryginalna nazwa
szczepien wywodzi sie od slowa vacca (kro-
wa), gdyz (jak bardzo dlugo sadzono) Jenner
i jego zwolennicy uzywali wirusa krowian-
ki do uodparniania na ospe prawdziwg. Ale
czy na pewno? XX-wieczne badania przynio-
sty zaskakujace dane, ze wirus ospy praw-
dziwej i krowianki nie sa blisko spokrew-
nione. Zatem jak to mozliwe, ze krowianka
uodparniata na ospe ludzka? Ot6z biezace
badania wskazuja, ze w pierwszych szcze-
pieniach uzyto w rzeczywistosci wirusa Va-
riola equina wywolujacego ospe u koni (ang.
horsepox), ktéory byl przenoszony z koni na
krowy przez stadium czlowieka (ESPARzA i
wspotaut. 2017). Te uaktualniong wiedze
uwzgledniono na Ryc. 3, podczas gdy tra-
dycyjnie szczenienia Jennera laczono tylko z
krowianka odbydleca.

W 1939 r. przeprowadzono badania, kto-
re wykazaly, ze wirus ospy prawdziwej pod
wzgledem serologicznym jest spokrewniony
z wirusem krowianki, jednak ro6zni sie od
niego genetycznie i biochemicznie (DAMA-
SO 2018). Wirus ospy prawdziwej by¢ moze
powstal w wyniku mutacji lub rekombina-
cji wirusa krowianki, innej odmiany wirusa
ospy lub nieznanego dotad przodka z rodza-
ju Orthopoxvirus. Najbardziej prawdopodob-
ne jest jednak, ze przodkiem wirusa ospy
prawdziwej byl wirus powodujacy ospe u
koni (ESPARzA i wspoétaut. 2017). Zsekwen-
cjonowanie calego genomu obu wiruséw po-
twierdzilo, ze genom wirusa uzywanego do
masowe] produkcji pierwszych szczepionek
przez H.K. Mulford, jedna z wiodacych firm
dzialajacych w XX w., wykazuje 99,7% po-
dobienstwa z genomem wirusa atakujacego
konie (SCHRICK i wspélaut. 2017).

Horsepox jest chorobg skory, zazwyczaj o
charakterze przewleklym. W niektérych przy-
padkach moze powodowacC powstawanie sta-
noéw zapalnych skoéry i konczyn woléw, mu-
low i ostow. Klasyczne objawy pozwalajace
na zdiagnozowanie tej choroby to obecnosé
wysypki wokoél pyska oraz na konczynach,
z widocznymi krostami, wygladem przypomi-
najacymi wirusa krowianki (ESPARZA i wspol-
aut. 2017). Mimo wielu nowych informa-
cji dotyczacych wirusa powodujacego ospe
u koni, zagadka nadal pozostaje kwestia
pierwszej szczepionki uzytej przez Jennera.
Czy byla to szczepionka powstala na bazie
wirusa krowianki, czy tez wirusa powodu-
jacego horsepox? Miedzynarodowa nazwa
»Szczepienia” pochodzi od tlaciniskiego stowa
vacca — krowa, zatem czy szczepionki nie
zostaly blednie nazwane? By¢ moze zamiast
vaccination — szczepienie, bardziej odpowied-
nim stowem byloby equination - pochodza-

cym od lacinskiej nazwy konia. Pozostaje
to nadal kwestia sporng. Znane sa jednak
pozostale aspekty zwiazane z poczatkiem ba-
dan nad szczepionkami oraz kontrowersjami
w kwestii uzycia wirusa krowianki, czy wi-
rusa powodujacego horsepox, w celu ochro-
ny przed zachorowaniem na ospe prawdzi-
wa. Edward Jenner w swojej pracy ,An In-
quiry into the Causes and Effects of Variolae
Vaccinae” opublikowanej w 1789 r. opisatl
obserwacje na temat pojawienia sie wiru-
sa ospy u koni i jego zwiazku z krowianka
(EsPARzA i wspoétaut. 2017). Jenner zauwa-
zyl, ze pojawiajace sie przypadki krow zara-
zonych krowianka wystepuja zazwyczaj na
farmach lub pastwiskach, na ktérych obec-
ne sa takze zarazone wirusem konie. Ludzie
pracujacy w gospodarstwach, w tym mle-
czarki, mieli kontakt nie tylko z bydlem, ale
rowniez z konmi, dlatego wedlug Jennera to
oni byli odpowiedzialni za przeniesienie wi-
rusa z koni na krowy (ESPARzA i wspoétaut.
2017). Zainteresowany tym zjawiskiem Jen-
ner szukal potwierdzenia swoich obserwa-
cji. Przeprowadzit serie eksperymentalnych
szczepien, ktére mialy na celu wykazanie czy
szczepionka zawierajaca wirus krowianki jest
jedyna, dostepna forma zwalczenia epidemii
ospy prawdziwej. Wsrod wspomnianych juz
XXIII przypadkéw opisanych w dziele Jen-
nera, przynajmniej 5 z 23 pacjentow (XII,
XIV, XV, XVIII i XX) otrzymalo szczepionke
zawierajaca material pobrany z krosty na
ciele konia zarazonego ospa. Pacjent XV byl
jednym z nich, jednak po uplywie 20 lat po
wykonaniu szczepienia zachorowal na ospe
prawdziwa. Na tej podstawie Jenner wysu-
nal wniosek, ze ten rodzaj szczepienia nie
gwarantuje pelnej ochrony, poniewaz w pro-
cedurze konieczny jest etap przeniesienia
materiatu, najpierw z krost na ciele konia
do naciecia wykonanego na ciele krowy, aby
nastepnie przenies¢ go pod skore czltowieka
(EsPARzA i wspoélaut. 2017). Pierwsza opisa-
na, udana préba szczepien z uzyciem wiru-
sa powodujacego ospe u koni, miala miejsce
w 1801 r. i zostala przeprowadzona przez
Johna Loya (ESPARzA i wspétaut. 2017). Na-
tomiast w 1813 r. Edward Jenner postano-
wil ponowi¢ proby szczepien z materialem
pochodzacym od koni zarazonych wirusem
ospy, tym razem eksperymenty zakonczyly
sie sukcesem, a praktykowanie tej metody
przejeli takze inni medycy.

Znana jest rowniez inna przyczyna roz-
powszechnienia szczepionek o nietypowym
sktadzie, bez zawartosci uzywanego dotad
materialu z krost bedacych objawem kro-
wianki. Odmiana ospy atakujaca krowy, w
przeciwienstwie do wszechobecnej wtedy epi-
demii ludzkiej ospy prawdziwej, byla bowiem
stosunkowo rzadka. Miejscami naturalnie
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pojawiajacych sie ognisk zarazenia krowian-
ka byly obszary o bardzo ograniczonym za-
siegu geograficznym takie jak: Gloucester-
shire, Lombardy i Londyn (RUSNOCK 2009).
Edward Jenner byl zmuszony zawiesi¢ swo-
je eksperymenty na ponad dwa lata z po-
wodu niewystarczajacej liczby bydla chorego
na krowianke - by¢ moze byla to jedna z
przyczyn zainteresowania Jennera wirusem
ospy u koni (RusNnock 2009). Sytuacja, w
ktorej na poczatkowym etapie rozpowszech-
niania szczepionek pojawila sie przeszkoda
w postaci ograniczonej mozliwosci pobiera-
nia i analizowania materialu podawanego
pacjentom w celu ochrony ich zdrowia, sta-
ta sie bardzo niebezpieczna. Brak nowych
szczepionek oznaczal coraz wiecej zdiagno-
zowanych przypadkéow zachorowania na
ospe prawdziwa, dlatego tak wazne stalo sie
opracowanie skutecznych metod transportu
krowiej limfy na duze odleglosci. Nastapit
dynamiczny rozwdj technologii medycznych i
narzedzi umozliwiajacych transport limfy, w
ktorym czynny udzial brali lekarze, wiele za-
moznych rodzin, filantropi, duchowienstwo,
czlonkowie armii oraz przedstawiciele rzadu
(RusNock 2009). KoniecznoS¢ transportowa-
nia wirusa krowianki stata sie glownym te-
matem w mediach, publikacjach naukowych,
a nawet w prywatnych rozmowach. Co cie-
kawe, poczatki transportu limfy byly bardzo
chaotyczne i odbywaly sie przez sie¢ prywat-
nych kontaktéw oraz w postaci oficjalnych
wymian pomiedzy réznymi terytoriami. Wy-
rozniono 3 gléwne sposoby transportu mate-
rialu niezbednego do produkcji szczepionek:
w postaci wysuszonej, plynnej i w tak zwa-
nym transporcie ,ramie¢ w ramie” (RUSNOCK
2009). Pierwsza metoda zostala zapozyczona
bezposrednio ze znanej juz praktyki wario-
lizacji stosowanej w Chinach i polegala na
suszeniu materialu pobranego z pecherzy
wystepujacych na ciele zarazonych krow.
Transport limfy w postaci plynnej, gtéwnie
jako plynu umieszczonego na koncu lance-
tu (narzedzia chirurgicznego), nie byl najlep-
szym z wymienionych sposobéw, poniewaz
konieczne bylo uzycie plynu w terminie do
dwoch dni, w przeciwnym razie lancet rdze-
wial. Dlatego tez rozpoczeto produkcje no-
wych form tego narzedzia — tworzono zlote,
srebrne lub platynowe powtloki, aby umozli-
wi¢ dluzsze przechowywanie limfy na ostrzu.
Ostatnia z metod, polegajaca na transporcie
limfy ,ramie w ramie”, wykorzystywano tak-
ze do utrzymania infekcji krowiankg wsrod
ludzi, ktérzy dzieki temu stawali sie na-
stepnymi dawcami limfy dla innych miesz-
kancow (RusNnock 2009). Transfer limfy po-
chodzacej od osoby zaszczepionej wirusem
krowianki do osoby, ktora nie otrzymata
dotad szczepionki przebiegal w nastepujacy

sposéb: od 6 do 10 dni po podaniu szcze-
pionki, od pacjenta pobierano probke limfy
i za pomoca narzedzia chirurgicznego wpro-
wadzano ja do wczesniej wykonanego nacie-
cia na ramieniu kolejnego pacjenta. Byla to
jednak pod wieloma wzgledami niebezpiecz-
na procedura - istnialo duze ryzyko rozwoju
wielu chorob zakaznych takich jak roza, kita
i trad, spowodowanych przez zanieczyszczo-
na bakteriami powierzchnie uzywanego w tej
procedurze narzedzia, co zagrazalo zdrowiu i
zyciu szczepionych oséb. W 1799 r. powsta-
la pierwsza klinika specjalizujaca sie w wy-
konywaniu szczepien, London Vaccine-Pock
Institution, w ktoérej ten zabieg wykonywano
pod nadzorem medycznym (RUSNOCK 2009).

METODA SZCZEPIENIA JENNERA
PODBIJA NOWY SWIAT

Jedna z najbardziej zlozonych i spekta-
kularnych metod transferu limfy bylo organi-
zowanie wypraw morskich, ktéore mialy stu-
zy¢ zwiekszeniu zasiegu wystepowania kro-
wianki. Najstynniejsza wyprawa, z 1803 r.,
zwana wyprawa Balmis (od nazwiska kapi-
tana i glownego lekarza wyprawy), wyruszyla
z Hiszpanii w kierunku tak zwanego Nowego
Swiata, czyli Ameryki (RUSNOCK 2009). Rejs
ufundowany zostal przez kréla Hiszpanii Ka-
rola IV Burbona, ktoéry, zafascynowany dzie-
lem Edwarda Jennera, zapragnal ochronic
przed epidemia ospy prawdziwej ludnosc¢ za-
mieszkujaca hiszpanskie kolonie. Francisco
Xavier Balmis, chirurg shuzacy krélowi, wraz
z zaloga oraz 20 sierotami w wieku nieprze-
kraczajacym 10 lat, wyruszyl od portu do
portu. Dzieci otrzymywaly wirusa krowianki
parami, po czym byly zostawiane na najbliz-
szym ladzie (porcie) wraz z wieloma kopiami
broszur, zawierajacych instrukcje wykonania
szczepienia oraz szczegélowe rysunki ran
oraz krost pojawiajacych sie po wykonaniu
prawidlowego szczepienia (RUSNOCK 2009).
Wiemy, ze zakonczylo sie to sukcesem i
udalo sie rozprzestrzeni¢ wirusa krowianki,
ktory byl stosowany do szczepien w kolo-
niach hiszpanskich. Obecnie takie zachowa-
nia wydaja sie by¢ niemoralne, jednak nie
sSa znane przyczyny zorganizowania wyprawy
w taki, a nie inny sposoéb, czy byl to sposéb
na zdobycie chwaly dla krola, czy tez rze-
czywista troska o dobro spoleczenistwa? Fak-
tem jest natomiast to, ze wyprawa morska
Balmis umozliwita transport limfy na tereny
Kuby, Meksyku, Gwatemali, Panamy, Argen-
tyny, Chile, Peru, Filipin i do Chin, rozprze-
strzeniajac idee szczepien oraz przyczyniajac
sie do ocalenia wielu ludzi (RusNock 2009).
Co wiecej, Balmis staral sie rowniez stwo-
rzy¢ instytucje, ktore propagowalyby szcze-
pienia krowianka w koloniach. Choc¢ jego
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Ryc. 5. Chronologiczny schemat przedstawiajacy historie od czasu pierwszych prob walki z chorobami
zakaznymi — od wariolizacji, przez wprowadzenie pierwszych szczepienn, do czaséw wspolczesnych.

Nazwa choroby oznacza odkrycie (rozpoczecie stosowania) chroniacych przed nia szczepionek.

pierwotne wysitki nie do konca zakonczy-
ly sie sukcesem, z czasem takie instytucje
zostaly utworzone. Podobna wyprawe, chocé
na mniejsza skale, zorganizowalo takze Im-
perium Brytyjskie na obszarach potozonych
wzdtuz Morza Srédziemnomorskiego (m.in.
Gibralatar, Malte, Minorke, Sycylie), szcze-
piac swoich zolnierzy tam rezydujacych, a w
niektérych wypadkach takze lokalna ludnosé
(Rusnock 2009).

DZIEDZICTWO JENNERA

Od czasow Jennera postep w pracach
nad kolejnymi szczepionkami byl bardzo
znaczny, cho¢ zasadniczy przelom nastapit
dopiero ponad po6t wieku pdzniej dzieki ba-
daniom Ludwika Pasteura i Roberta Kocha,
ktorzy wiedzieli juz, ze choroby sa powodo-
wane przez mikroorganizmy i pracowali nad
szczepionkami skierowanymi przeciwko kon-
kretnym bakteriom lub wirusom. W kolej-
nych latach postep badan i wprowadzanie
nowych szczepionek, udoskonalanie juz ist-
niejacych, badz zastepowanie ich nowszymi
wariantami, bylo nieprzerwane (Ryc. 5).

Ale historia szczepien przeciwko ospie
prawdziwej ma jeszcze jeden wazny element
— epilog wienczacy sukces. Dzieki prawie
200 latom szczepien, ospa prawdziwa zosta-
la pierwsza catkowicie wyeliminowana cho-
roba zakazna. Jeszcze w latach 60. XX w.,

na sSwiecie co roku chorowalo na nig 10-15
milionéw ludzi. Dlatego Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia (ang. World Health Organiza-
tion, WHO) zdecydowala sie przeprowadzic¢
kampanie propagujaca powszechne, obo-
wiazkowe szczepienia, co doprowadzilo do
calkowitego wyeliminowania tej choroby do
konica 1977 r. Zaledwie w dekade, intensyw-
ne, powszechne szczepienia wyeliminowaty
te jedna z najgrozniejszych choréb nekajaca
ludzkos¢ od tysiacleci. Choroba zostala wy-
eliminowana, ale dla celow badawczych po-
zostawiono kilka fiolek zawierajacych wirusa
ospy prawdziwej w dwoéch tajnych laborato-
riach na terenie USA i Rosji (lokalizacja w
tych wlasnie krajach to pozostalos¢ ,zimnej
wojny”; poniewaz kazda ze stron miata do-
step do wirusa, wykorzystanie go jako broni
biologicznej przez druga strone nie mialoby
sensu, gdyz doprowadziloby do kontrataku).
I tak w 1978 r. ospa prawdziwa przeszita
do historii. Naukowcy oglosili to oficjalnie w
1979 r., a WHO potwierdzitlo rok pézniej.

TU I TERAZ

Szczepienia sa najbardziej efektywna pro-
cedura medyczna, jaka kiedykolwiek zosta-
ta wprowadzona. Wedtug danych Swiatowe;j
Organizacji Zdrowia szczepienia zapobiegaja
Smierci 12 milionéw oséb rocznie (RAPPOULI
i wspotaut. 2014). Szacuje sie, ze na Swie-
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cie, w ciagu kazdej minuty szczepionki ra-
tuja zycie 5 osob. Obecnie, dzieki rozwojowi
nowych technologii, szczepionki potencjalnie
maja szanse zapobiegac nie tylko chorobom
zakaznym, ale takze zaburzeniom neurode-
generacyjnym (RAPPOULI i wspoétaut. 2014).
Ale jest jeden warunek: powszechnoS¢ szcze-
pien. Bo szczepionki maja dwa glowne za-
dania: bezposrednia ochrone zaszczepionej
osoby (cel indywidualny), ale takze ochrone
calej populacji (calej rodziny-grupy znajo-
mych-populacji miasta czy kraju). Bo tylko
w tym drugim wariancie mozna przerwac
tancuch zachorowan, tylko wtedy mozna wy-
eliminowac¢ chorobe. Problem polega na tym,
ze, w zaleznosci od choroby, zaszczepionych
musi by¢ co najmniej 80-95% ludzi. Dla
odry to wartos¢ 95%, podczas gdy w Polsce
wyszczepialnos¢é spadia ponizej tej normy w
2017 r. A dowodem na to, ze istotnie ist-
nieje zaleznos¢ pomiedzy szczepieniami a za-
chorowalnoscia jest ognisko odry, ktére po-
jawilo sie pod Warszawa na przelomie paz-
dziernika i listopada 2018 r. Moze te wyda-
rzenia pomoga zmieni¢ wymowe powiedzenia
Winstona Churchilla i dowioda, ze ludzkoscé
umie uczy¢ sie z historii i ze warto pamie-
ta¢ o dziedzictwie Edwarda Jennera.

STRESZCZENIE

Wspoblczesna medycyna przyczynita sie do podwoje-
nia Sredniej dtugosci zycia czlowieka od XIX w. Zawdzie-
czamy to nowym procedurom medycznym i zaawan-
sowanym technologicznie urzadzeniom, lekom coraz to
nowszych generacji, a takze... szczepieniom. W obecnych
czasach, w ktorych kwestia szczepien spotyka sie z kry-
tyczna opinia czeSci spoleczenstwa, warto przypomniec
jak i dlaczego doszto do powstania i stosowania pierw-
szych szczepionek. Czym byla wariolizacja, kim byli pio-
nierzy pierwszych procedur wariolizacji/szczepien i dla-
czego szczepienia staly sie powszechne. Niniejszy artykut
przedstawia najwazniejsze wydarzenia od wiekow Sred-
nich do 1796 r., kiedy to wiejski lekarz, Edward Jenner,
dokonatl pierwszego szczepienia.
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A PRESCRIPTION FOR THE ORIGINAL VACCINE: SICK CATTLE, MILKMAIDS AND A COUNTRYSIDE PHYSICIAN.
WHY AND HOW THE FIRST VACCINE WAS MADE?

Summary

Advances in contemporary medicine doubled average global life expectancy since 1900. We owe it to novel pro-
cedures and advanced hi-tech devices, to constantly improved drugs of new generation, and to... vaccination. Nowa-
days, when vaccination is a subject of controversy for some members of our society, it is important to be reminded
of how and why first vaccines were created and applied. What variolation was, who were the pioneers of variolation/
vaccination and why they became commonly accepted by the society of the time. Herein we present milestones, from
Middle Ages to 1796, leading to the first vaccination performed by a country-side physician Edward Jenner.

Key words: Edward Jenner, smallpox, vaccination, vaccine, vaccinology, variolation



