
Wstęp

Drogi Czytelniku, czy zastanawiałeś się kiedyś jak 
obecnie wyglądałby świat bez szpitali, bez wykształ-
conych lekarzy gotowych ratować życie i zdrowie 
pacjentów oraz bez narzędzi współczesnej medycy-
ny? Jak wyglądałoby życie ludzi w XXI wieku bez 
rewolucji mającej miejsce ponad 100 lat temu, dzięki 
której medycyna, dotychczas w dużej mierze oparta 
na półprawdach a nawet zabobonach, przemieniła się 
w prawdziwą naukę? Otóż droga od „ery ciemności” 
w naukach biologicznych i medycznych do „epo-
ki oświecenia i postępu” była bardzo długa i usłana 

nieustannym błądzeniem w mroku pośród niewiedzy  
i uprzedzeń, prowadząc często do bezradności wo-
bec cierpienia i licznych błędów podczas nieudol-
nych prób ratowania ludzkiego życia. Istnieje wiele 
opowieści o wielkich przełomach w dziedzinie me-
dycyny – rozpoczynając od odkrycia narkozy, przez 
zrozumienie znaczenia antyseptyki, czy w końcu opis 
pierwszej próby operacji „przenajświętszego” or-
ganu, czyli ludzkiego serca (w celu poznania wielu  
z nich warto sięgnąć po książki Jürgena Thorwalda). 
Znaczna większość tych historii to relacje ukazujące 
niezmierzony trud podejmowany w bezinteresow-
nej walce o ratowanie życia, jednak tylko nieliczne  
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Streszczenie
Teraz, w czasach pandemii COVID-19, być może bardziej niż kiedykolwiek, rozumiemy jak 
ważne są narzędzia do walki z chorobotwórczymi patogenami. Narzędzia takie jak szczepionki. 
Dwóch wybitnych badaczy żyjących w XIX wieku, Ludwik Pastuer i Robert Koch stworzyli kilka 
z nich, przynosząc nadzieję ludzkości i zapoczątkowując tworzenie kolejnych szczepionek. 
Ci uznani badacze nie byli jednak przyjaciółmi, nie współpracowali ze sobą, ale to właśnie 
ich legendarna rywalizacja doprowadziła do wielu przełomowych odkryć. Warto pamiętać te 
wydarzenia, nie tylko jako fakty historczyne, ale także po to aby zrozumieć jak działa nauka  
i dlaczego warto i trzeba być ambitnym.

Abstract
Nowadays, in the times of the COVID-19 pandemy, probably more than ever, we appreciate 
importance of preventive and therapeutic approaches to fight off pathogens. Vaccines 
in particular. Two distuinguised scientists of the 19th century, namely Louis Pasteur and 
Robert Koch desiged and developed several of them bringing hope to the human kind, and 
initating new vaccine studies and developments. The two, however, were not friends, not 
did they cooperate, and in fact it was the legendary rivalry between them that lead to critical 
discoveries. We should keep this story in mind and not let it be forgotten, not for historical 
reasons only but rather to appreciate and understand mechanisms of scientific discoveries 
and why being ambitious is not that bad after all.



opowieści odkrywają mroczne tajemnice o prawdzi-
wej naturze zmagań naukowców z najgroźniejszymi 
chorobami świata. 

Jedną z tych chorób była cholera, której epidemie 
dziesiątkowały ludzi w XIX wieku. Choroba ta stała 
się także jedną z przyczyn rywalizacji dwóch wiel-
kich naukowców o pierwszeństwo, sławę, pieniądze 
i prestiż. Robert Koch i Ludwik Pasteur, Niemiec  
i Francuz, skromny doktor z prowincji i zamożny 
badacz (Tabela 1). To między nimi toczył się gło-
śny wyścig o miano prawdziwego odkrywcy przy-
czyn cholery. Który z nich ostatecznie zwyciężył  
w tym naukowym pojedynku i czy walka zawsze była  
w pełni uczciwa? 

Początki tej historii sięgają czasów, w których tyl-
ko nieliczni wierzyli, że prawdziwą przyczyną chorób 
mogą być drobnoustroje takie jak bakterie lub wirusy. 
W tamtym czasie bezkrytycznie przyjmowano teorię 
samorództwa, według której żywe organizmy mogły 
powstawać z materii nieożywionej. Nawet wybitni le-
karze ślepo wierzyli w ten fałszywy dogmat mówiący 
o samoistnym rozwoju chorób, sprzeciwiając się tym 
samym doniesieniom o istnieniu zarazków. Swoje 
niedowierzanie tłumaczyli brakiem naukowych do-
wodów na ich rzeczywiste występowanie, niejedno-
krotnie twierdząc, że jak dotąd nikt nie udowodnił 
„istnienia w powietrzu śladów życia”. Epidemie nie 
były zjawiskiem niezwykłym – pojawiały się na wielu 

Tabela 1. Różnice w poglądach naukowych oraz przebiegu kariery zawodowej pomiędzy Robertem Kochem a Ludwikiem Pa-
steurem. Na podstawie [1], zmodyfikowane. Grafiki pobrano ze strony www.wikipedia.org/ (grafiki należą do Domeny publicznej).

 		  Robert Koch		  Ludwik Pasteur 
		   [1843–1910]  	                         [1822–1895]

wykształcenie medyczne wykształcenie chemiczne

uważał, że wszystkie mikroorganizmy są patogenami,  
dany patogen odpowiada za konkretną chorobę

uważał, że niektóre mikroorganizmy są pożyteczne,  
a inne patogenne

mikroorganizmy powinny być zwalczane  
przez człowieka

mikroorganizmy mogą być użyteczne dla człowieka  
(np. w procesie fermentacji)

mikroorganizmy nie podlegają mutacjom  
i nie powinny być modyfikowane

mikroorganizmy ulegają mutacjom  
i mogą być modyfikowane

popierał koncepcję ewolucji Darwina popierał koncepcję ewolucji Lamarcka

laureat Nagrody Nobla w dziedzinie fizjologii i medycyny  
w 1905 r. za badania nad gruźlicą

nie został uhonorowany Nagrodą Nobla  
/zaczęto ją przyznawać dopiero po jego śmierci (1895), od 1901 r./

założyciel Instytutu Roberta Kocha w Berlinie (1891) założyciel Instytutu Pasteura w Paryżu (1887)
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kontynentach i w przeciągu wielu wieków, lecz spo-
soby ich zwalczania pozostawały nieskuteczne, po-
nieważ przyczyn poszczególnych chorób szukano  
w glebie, „zgniłym” powietrzu, a nawet w zjawiskach 
nadprzyrodzonych [23]. Zmiana w dotychczasowym 
postrzeganiu podłoża chorób oraz pierwszy milowy 
krok w dziedzinie medycyny miał miejsce dopiero  
w roku 1847, a wszystko zaczęło się od gorączki po-
łogowej. Obecnie wiadomo, że przyczyną tej uogól-
nionej infekcji poporodowej było przedostanie się do 
krwioobiegu pacjentki drobnoustrojów przeniesio-
nych na niesterylnych narzędziach chirurgicznych, 
odzieży lub ciele ówczesnych medyków [6]. Aż do 
połowy XIX wieku sądzono jednak, że to bliżej nie-
określone szpitalne „zaburzenia atmosferyczne” wy-
wołują gorączkę połogową. Być może jeszcze przez 
wiele kolejnych lat nie poznano by przyczyny przepeł-
nionych oddziałów położniczych i ponadprzeciętnej 
liczby zgonów pacjentek tuż po porodzie, gdyby nie 
odkrycie Ignacego Semmelweisa (1818–1865), który 
powiązał epidemię gorączki połogowej z brudnymi rę-
kami lekarzy. Lekarze ci bezpośrednio po zakończonej 
pracy w prosektorium znajdującym się na terenie szpi-
tala kierowali się na sale oddziału położniczego, aby 
badać przebywające tam pacjentki lub odbierać poro-
dy, podczas gdy na innym oddziale, którego lekarze nie 
mieli dostępu do prosektorium, śmiertelność była dużo 
mniejsza [18]. Nikt nie podejrzewał, że na narzędziach 
chirurgicznych oraz na ubraniach, a nawet ciele leka-
rzy, mogą być przenoszone przeróżne śmiercionośne 
zarazki. Dopiero Ignacy Semmelweis po raz pierwszy 
świadomie zaczął mówić o ich istnieniu określając je 
mianem „trupiego jadu” i podejmując walkę o wpro-
wadzenie podstawowych zasad higieny szpitalnej (tak 
jak rozumiemy je dzisiaj).

Wydał więc zalecenie, aby przed wejściem na 
sale położnicze zarówno studenci, goście oraz cały 
personel medyczny, dezynfekowali ręce w roztwo-
rze podchlorynu wapnia w celu usunięcia wszelkich 
potencjalnie niebezpiecznych drobnoustrojów. Nie-
wątpliwie było to przełomowe wydarzenie w historii 
medycyny i choć początkowo Semmelweisa i jego 
zarządzenie wyśmiewano, to z czasem okazało się, 
że stało się ono podstawą współczesnej antyseptyki, 
a dzisiaj Uniwersytet w Budapeszcie nosi jego imię 
[23]. Ludwik Pasteur jako jeden z nielicznych od 
początku należał do zwolenników poglądów Sem-
melweisa, a dodatkowo zainspirowany jego teorią 
postanowił dostarczyć dowodów na istnienie niewi-
docznych zarazków, a tym samym obalić teorię sa-
morództwa. 

Ludwik Pasteur (1822–1895) obecnie jest po-
wszechnie uważany za prekursora nowoczesnej im-

munologii oraz mikrobiologii, głównie za sprawą 
prowadzonych przez niego w XIX wieku badań do-
tyczących procesów fermentacji, zakaźnej teorii roz-
woju chorób oraz szczepionek ochronnych przeciw 
cholerze drobiu, wąglikowi, a także wściekliźnie [26]. 
Pierwsze odkrycia dokonane przez Ludwika Pasteura 
w dziedzinie mikrobiologii zostały zapoczątkowane 
przez badania nad fermentacją piwa i wina. Pasteur 
dowiódł, że za te procesy odpowiedzialne są namna-
żające się drożdże, a nie proces dekompozycji, jak to 
sugerowali wcześniej Jöns Jacob Berzelius i Justus 
von Liebig [22]. Badania te doprowadziły następnie 
Pasteura do postawienia hipotezy, że również cho-
roby ludzi i zwierząt są powodowane przez mikro-
organizmy. Na miejsce teorii samorództwa stworzył 
nową, poprawną „teorię zarazków”. W przeciwień-
stwie do poglądów Semmelweisa odkrycie Pasteura 
spotkało się z większym poparciem, a społeczeństwo 
stopniowo przyjęło do wiadomości prawdziwą naturę 
chorób [24].

Pierwsze sukcesy – szczepionka przeciwko chole-
rze drobiu

Kolejne ważne odkrycie Pasteura miało miejsce 
w 1879 roku i dotyczyło choroby zwanej cholerą 
drobiu wywoływaną przez bakterie Pasteurella mul-
tocida [14]. Choroba ta rozprzestrzenia się poprzez 
kontakt pomiędzy chorymi ptakami, skażoną wodę 
i zanieczyszczoną bakteriami paszę. Najbardziej 
narażone są kury, indyki, gęsi oraz kaczki. U zara-
żonych ptaków obserwuje się drgawki, nieskoordy-
nowane trzepotanie skrzydłami oraz pojawienie się 
lepkiej wydzieliny pokrywającej pióra otaczające 
oczy i dziób. Zgon spowodowany jest działaniem en-
dotoksyn (toksyn bakteryjnych) uwalnianych przez 
bakterie do krwi, przez którą są one rozprowadzane 
po całym organizmie [15]. Na podstawie obserwacji 
hodowli bakterii wywołujących tę chorobę, Pasteur 
wysunął wniosek, że mogą one utracić swój chorobo-
twórczy charakter jeżeli podda się je ciągłej hodowli 
laboratoryjnej. Wykorzystując tę wiedzę przeprowa-
dził eksperyment, podczas którego zaszczepił kury 
należące do grupy eksperymentalnej taką osłabioną 
(atenuowaną) formą bakterii wywołującej cholerę 
drobiu - użył kultur bakterii, które dzięki długiemu 
przechowywaniu i tzw. pasażowaniu (przenoszeniu 
części kultur bakteryjnych do kolejnych naczyń ho-
dowlanych w celu zmniejszenia liczebności namna-
żających się komórek bakteryjnych) utraciły swój 
zakaźny charakter (Ryc. 1). 

Grupę kontrolną stanowiły natomiast osobniki, 
które takiej szczepionki nie otrzymały. W następnym 
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etapie eksperymentu kury należące do obu grup zo-
stały zainfekowane zjadliwym szczepem bakterii, 
co spowodowało pojawienie się objawów choroby 
u osobników z grupy kontrolnej, natomiast u kur z 
grupy eksperymentalnej zaobserwowano brak oznak 
zachorowania tj. odporność na zachorowanie (Ryc. 1) 
[27]. Eksperyment ten stał się początkiem dalszych 
badań Pasteura nad szczepieniami ochronnymi.

Rywalizacja o wąglika i szczepionka przeciwko tej 
chorobie 

W wieku 58 lat Ludwik Pasteur rozpoczął badania 
nad chorobą wywoływaną przez bakterię wąglika. 
W 1878 roku epidemia wąglika stanowiła poważne 
niebezpieczeństwo dla mieszkańców Francji (oraz 
szerzej, Europy), a także zwierząt hodowlanych, 
atakując śmiertelnie ludzi i zabijając znaczną część 
owiec, kóz, koni, bydła [27]. Dzisiaj wiemy, że wą-
glik to zakaźna choroba wywoływana przez bakterię 
- laseczkę wąglika (Bacillus anthracis), która należy 
do grupy bakterii Gram-dodatnich. Jest to choroba 
głównie zwierzęca, ale może też zostać przeniesiona 
na ludzi przez kontakt z zarażonymi zwierzętami lub 
pochodzącymi od nich produktami. Ludzie mogą się 
zarazić wąglikiem na 3 sposoby (Ryc. 2): 

•	 przez spożycie pokarmu (najczęściej mię-

sa) zawierającego bakterie wąglika (Ryc. 2 I. 
A) - prowadzi to do pojawienia się nudności, 
krwawych wymiotów, biegunki, bólu brzucha 
oraz głowy, utraty apetytu. Możliwe jest także 
wystąpienie bólu gardła, problemów z połyka-
niem i obrzęku szyi spowodowanego zagnież-
dżeniem się bakterii wąglika w gardle, 

•	 przez wdychanie powietrza zawierającego 

żywe bakterie lub ich formy przetrwalniko-
we (Ryc. 2 I. B) - początkowo objawy postaci 
wziewnej wąglika są podobne do symptomów 
grypy, jednak pojawiają się dodatkowo dusz-
ności, nudności, a ostatecznie dochodzi do za-
paści oddechowej, 

•	 przez skórę (Ryc. 2 I. C) - w miejscu wnik-
nięcia przetrwalników w skórę po około 2-5 
dniach tworzy się niewielka grudka, która po-
większa się i przekształca w bezbolesny wrzód 
(Ryc. 2 II.). Po 7-10 dniach powstaje czarny 
strup otoczony obrzękiem. Może też docho-
dzić do nacieku zapalnego skóry (Ryc. 2 II.). 
W obu przypadkach węzły chłonne drenujące 
zainfekowany obszar mogą być opuchnięte  
i powiększone. Skórna postać wąglika pozo-
staje najczęściej bezbolesna i ogranicza się do 
skóry właściwej [9].

Ryc. 1. Pierwsze sukcesy Ludwika Pasteura w szczepieniu zwierząt. W 1879 roku Ludwik Pasteur zaszczepił z sukcesem kury 
przeciwko cholerze drobiu podając im niezjadliwą formę bakterii Pasteurella multocida wywołującej tę chorobę. Zwierzęta kontrolne 
nie zostały poddane szczepieniu, podczas gdy ptaki z grupy eksperymentalnej zostały zaszczepione. Następnie obie grupy zostały 
zarażone P. multocida. Ponieważ przeżyły tylko kury zaszczepione, eksperyment ten uznano za pierwsze skuteczne szczepienie 
wykonane przez Pasteura. 
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Bakterie wąglika wydzielają silne toksyny, które są 
odpowiedzialne za wysoką śmiertelność, zwłaszcza 
w przypadku infekcji pokarmowej i płucnej. Badania 
nad opracowaniem skutecznej metody walki z epide-
mią wąglika przebiegały bardzo dynamicznie – roz-
począł się pierwszy etap konfrontacji dwóch badaczy, 
ale to Robert Koch wiódł prym w rywalizacji o mia-
no odkrywcy przyczyny i sposobu leczenia wągli-
ka. W tym miejscu warto przybliżyć kilka istotnych 
zdarzeń z życia tego niemieckiego badacza, by do-
kładniej poznać podłoże konfliktu uczonych. Robert 
Koch (1843–1910), młodszy od Pasteura o 21 lat, 
uważany jest za pioniera współczesnej bakteriologii.  
Z wykształcenia fizyk oraz mikrobiolog, pracował 
również jako chirurg podczas wojny francusko-pru-
skiej (1870-1871), a karierę badacza rozpoczął w 
Wolsztynie, polskim mieście, które w czasie drugie-
go rozbioru Polski weszło w granice Królestwa Pru-
skiego pod nazwą Wollstein [16]. Robert Koch jako 
pierwszy opracował skuteczną metodę izolacji kultur 
bakterii, odkrył i opisał cykl życiowy laseczek wą-
glika, prątków gruźlicy i przecinkowca cholery [12].

Obecnie znany jest także jako twórca postulatów 
Kocha, które opisują warunki jakie muszą zostać 
spełnione, aby móc określić czy dany drobnoustrój 
jest przyczyną choroby. Brzmią one następująco  

i obecnie wydają się oczywistymi: 
•	 zarazek musi być obecny we wszystkich przypad-

kach osobników chorych na określoną chorobę. 
•	 zarazek musi zostać wyizolowany od nosiciela 

choroby i ma być hodowany w postaci czystej 
kultury. 

•	 zarazki pozyskane z czystej kultury muszą wy-
woływać tę samą chorobę po wprowadzeniu do 
organizmu osobnika zdrowego. 

•	 zarazek wyizolowany z organizmu osobnika eks-
perymentalnie zarażonego musi być identyczny  
z kulturą pierwotną [4]. 

Stosując się do powyższych zasad oraz bazując 
na dotychczasowych pracach Pasteura Robert Koch 
eksperymentalnie udowodnił, że bakterie Bacillus 
anthracis są bezpośrednią przyczyną wąglika. Jako 
pierwszy odkrył, że bakterie wąglika w niekorzyst-
nych dla nich warunkach mogą przyjąć formy prze-
trwalnikowe i pozostawać uśpione zachowując długo 
wszystkie pierwotne właściwości aż do czasu zmiany 
warunków na korzystne i ponownej aktywacji [4]. 
Robert Koch izolując bakterie wąglika z tkanki owcy, 
która padła w wyniku zarażenia tą chorobą, po raz 
pierwszy opracował skuteczną metodę hodowli tych 
bakterii, a także użył ich do zainfekowania osobni-
ków innego gatunku (myszy), aby eksperymentalnie 

Ryc. 2. Schemat ilustrujący możliwe drogi zakażenia ludzi bakteriami Bacillus anthracis odpowiedzialnymi za wywoływanie 
wąglika. (I.A) U ludzi może dojść do zakażenia wąglikiem poprzez zjedzenie pokarmu zawierającego bakterie, (I.B) dostanie się do 
płuc żywych bakterii lub ich form przetrwalnikowych przez drogi oddechowe lub (I.C) poprzez zakażenie skóry. (II) Zakażenie wą-
glikiem może się manifestować w jednej z dwóch form, owrzodzenia wypełnionego płynem, przechodzącego w krostę o czarnym 
zabarwieniu (pustula maligna) lub jako tzw. obrzęk złośliwy (oedema malignum) - twardy, głęboki i niebolesny naciek zapalny tkanek. 
Szczegółowy opis objawów wąglika znajduje się w tekście.  
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wykazać zakaźny charakter bakterii Bacillus an-
thracis. Warto podkreślić wyjątkową sumienność 
i pokorę jaka cechowała tego młodego badacza,  
który powtarzał proces zakażania myszy bakteriami 
wąglika przez ponad 20 pokoleń tych gryzoni, aby 
mieć pewność, że u osobników w każdym pokoleniu 
rozwiną się objawy choroby. Dopiero otrzymawszy 
jednoznaczne wyniki ogłosił swoje odkrycie przed-
stawiając skrupulatne zapiski z eksperymentów [4]. 
Kolejnym aspektem, który wymagał udoskonalenia 
był sam fakt hodowli bakterii, praktykowany jak 
dotąd wyłącznie przez Pasteura. Koch postanowił 
udoskonalić metodę hodowli drobnoustrojów prowa-
dząc testy nowych składników stanowiących podło-
że naczynia hodowlanego. Wykorzystując zjawisko 
żelowania zachodzące po zmieszaniu składników ta-
kich jak bulion i żelatyna lub agar, stworzył stałe pod-
łoża do hodowli bakterii, które są znacznie prostsze 
do otrzymania i użycia, niż płynne hodowle Pasteura. 
Asystent Kocha, Julius Richard Petri (1852–1921), 
opracował dodatkowo nowy typ naczynia laborato-
ryjnego – szalkę Petriego, co jeszcze bardziej ułatwiło 
hodowlę i obserwację bakterii pod mikroskopem [4].

W dość krótkim czasie sukcesy młodego badacza 
z Niemiec spotkały się z uznaniem wielu przedsta-
wicieli środowiska naukowego, którzy coraz licz-
niej zaczęli opowiadać się po stronie zwolenników 
poddawanej dotąd w wątpliwość teorii zarazków. 
Wieść o działalności Roberta Kocha dotarła także 
do Pasteura, który z rezerwą odnosił się do swoje-
go rywala, niewątpliwie czując zazdrość, że tak do-
ceniane osiągnięcie (izolacja bakterii wąglika) było 
dziełem młodego lekarza pochodzącego z prowincji, 
człowieka mało znanego w kręgach uczonych, do 
których należał również Pasteur, a dodatkowo rodo-
witego Niemca. Niejednokrotnie bowiem w swoich 
pracach, czy też podczas przemówień, Ludwik Pa-
steur podkreślał swoją niechęć wobec obywateli Nie-
miec, w związku ze skutkami wojny francusko-pru-
skiej. Robert Koch nie pozostawał jednak obojętny 
na dość nieprzychylne nastawienie francuskiego ba-
dacza traktując go w sposób równie chłodny. Niektó-
re źródła donoszą, że jedną z pierwotnych przyczyn 
tego naukowego konfliktu była właśnie wspomniana 
wcześniej wojna, w której zwycięstwo Niemiec spo-
wodowało przejęcie terenów Alzacji i Lotaryngii, do-
tychczas należących do Francji. Na uwagę zasługuje 
fakt, że wśród żołnierzy wojsk francuskich znalazł się 
jedyny syn Ludwika Pasteura – Jean Baptiste Pasteur, 
co na pewno nie poprawiało sytuacji [24].

Rozpoczynając badania nad wąglikiem Pasteur 
wkroczył na teren zajęty już wcześniej przez Roberta 
Kocha, tym samym pogłębiając wrogie już stosunki. 

W zaistniałej sytuacji obydwaj badacze ochoczo ko-
rzystali z każdej możliwej okazji wymiany złośliwych 
uwag w licznych polemikach naukowych. Ludwik 
Pasteur w swoich pracach dotyczących wąglika z roz-
mysłem nie wspominał o wcześniejszych osiągnię-
ciach swojego rywala, a nazwę nadaną przez Kocha 
laseczkom wąglika – Bacillus anthracis uporczywie 
zastępował określeniem bacteridia, kontynuując swoje 
badania nad sposobami zwalczania tej choroby [10]. 

Początkowo Pasteur podjął się próby atenuacji 
bakterii wąglika. W optymalnych warunkach labora-
toryjnych bakterie wąglika hodował przez 8 dni przy 
jednostajnym przepływie powietrza i temperaturze 
otoczenia w zakresie temperatur 42–43°C. W takiej 
hodowli z czasem stopniowo traciły zjadliwość, sta-
jąc się nieszkodliwymi dla zwierząt takich jak kró-
liki, owce i świnki morskie. Wyniki tych prób były 
jednak niewystarczające dla Pasteura, który w kolej-
nych eksperymentach użył dichromianu potasu jako 
dodatkowego czynnika osłabiającego bakterie, który 
wykazał się znacznie szybszym i skuteczniejszym 
działaniem [3]. Zadowalający efekt eksperymentu 
pozwolił Pasteurowi wyznaczyć sobie kolejny cel, 
jakim stało się stworzenie szczepionki przeciw wą-
glikowi. Jednak w naukowych kręgach badaczy XIX 
wieku pojawiły się osoby, które wątpiły w skutecz-
ność badań nad szczepionkami. Jedną z takich osób 
był Hippolyte Rossignol (1837–1919) – lekarz wete-
rynarii z Melun we Francji, który sceptycznie odno-
sił się do teorii Pasteura oraz wyników jego ekspery-
mentów laboratoryjnych, dlatego wyzwał Pasteura na 
naukowy pojedynek, by powtórzył jeden ze swoich 
testów w warunkach naturalnych [5].

Eksperyment z Pouilly-le-Fort i jego konsekwencje

Przeprowadzenie eksperymentu zaplanowano na 
farmie Pouilly-le-Fort, położonej na południowych 
obrzeżach Paryża (Francja). 28 kwietnia 1881 roku 
Ludwik Pasteur podpisał umowę z przedstawicie-
lami miejscowej społeczności, którzy zobowiązali 
się dostarczyć zwierzęta niezbędne do przeprowa-
dzenia eksperymentu. Dotychczasowe badania nad 
szczepionką przeciwko wąglikowi Pasteur prowadził 
wyłącznie na owcach, natomiast podpisanie umowy 
wiązało się z dodatkowym ryzykiem wykonania pró-
by szczepień również krów i kóz. Publiczny ekspe-
ryment szczepień przeciw wąglikowi rozpoczął się 
5 maja 1881 roku i obejmował podanie, w odstępie 
12 dni, dwóch dawek szczepionki o różnym stopniu 
zjadliwości (Ryc. 3) [5]. Miejscowi farmerzy dostar-
czyli 70 zwierząt gospodarskich: 10 krów, 2 kozy  
i 58 owiec. Pierwsze szczepienie Pasteur wykonał na 
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Ryc. 3. Najbardziej spektakularny sukces Ludwika Pasteura w szczepieniu zwierząt gospodarskich – „eksperyment z Pouilly-
-le-Fort”. Pomiędzy 5 maja a 2 czerwca 1881 roku Pasteur przeprowadził eksperyment na 70 zwierzętach gospodarskich – krowach, 
kozach i owcach – szczepiąc część z nich, w dwóch dawkach, przeciwko wąglikowi bakteriami Bacillus anthracis o dwóch stopniach 
zjadliwości. W pierwszej (I) dawce zwierzęta otrzymały bakterie o bardzo niskiej zjadliwości, a w drugiej (II) dawce bakterie te miały 
wyższą zjadliwość, choć ciągle były atenuowane. Zwierzęta z grupy kontrolnej nie były poddane szczepieniom. Po ponad 3 tygo-
dniach, 31 maja, wszystkie zwierzęta zostały zakażone B. anthracis. Po dwóch dniach sprawdzono stan zwierząt i okazało się, że 
przeżyły tylko (wszystkie) zwierzęta zaszczepione, natomiast (wszystkie) zwierzęta niepoddane tej procedurze padły. „Eksperyment 
z Pouilly-le-Fort” był wielkim triumfem idei szczepień i samego Pasteura. 
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24 owcach, 1 kozie oraz 6 krowach, używając szcze-
pionki zawierającej bakterie o umiarkowanie niskiej 
zjadliwości (Ryc. 3). Pozostała część zwierząt stano-
wiła w tym eksperymencie grupę kontrolną, która nie 
otrzymała szczepionki. Druga dawka szczepionki, 
zawierająca bakterie pochodzące z kultury o wyższej 
zjadliwości, została podana tym samym zwierzętom 
eksperymentalnym 17 maja 1881 roku (Ryc. 3). Po-
nownie wszystkie zwierzęta przeżyły szczepienie  
i nie zaobserwowano u nich skutków ubocznych. 
Dwa tygodnie później, 31 maja 1881 roku, obie gru-
py badanych osobników (eksperymentalna i kontrol-
na) zostały zainfekowane szczepem bakterii wąglika 
o wysokiej zjadliwości [5].

Ostatni etap eksperymentu miał miejsce 2 czerwca 
1881 roku, kiedy to 200-osobowa publiczność miała 
ocenić skuteczność szczepień ochronnych przeciw 
wąglikowi. Pośród obserwatorów znaleźli się między 
innymi przedstawiciele rządu, politycy, weterynarze, 
rolnicy, kawalerzyści oraz reporterzy lokalnych gazet 
[22]. Spośród 70 zwierząt gospodarskich poddanych 
eksperymentowi w Pouilly-le-Fort, stwierdzono zgon 
wszystkich osobników należących do grupy kontrol-
nej (niezaszczepionej), natomiast wszystkie osobniki, 
które przyjęły 2 dawki szczepionki, przeżyły (Ryc. 3). 
Nie stwierdzono u nich także żadnych oznak choroby 
[5]. Wyniki próby były jednoznaczne – szczepienia 
ochronne są skutecznym, a zatem niezbędnym narzę-
dziem w walce z epidemią wąglika. Przeprowadzenie 
tak spektakularnego eksperymentu zapewniło Pasteu-
rowi pozyskanie wielu zwolenników oraz sławę, któ-
ra pozwoliła rozpowszechnić stosowanie szczepion-
ki, w tym zachęcić do jej stosowania na obszarach 
o największej zachorowalności na wąglika. W roku 
1882 – a zatem rok po eksperymencie – na terenie 
Francji 85 000 krów zostało zaszczepionych przeciw 
wąglikowi, natomiast już w roku 1884 liczba zaszcze-
pionego bydła wzrosła do 3,4 miliona osobników [3]. 

Szczepionki dla ludzi 
Szczepionka przeciwko cholerze – 1:0 dla Kocha

Zachęcony sukcesami pierwszych stworzonych 
przez siebie szczepionek, jednak przeznaczonych 
tylko dla zwierząt, Pasteur zainteresował się two-
rzeniem szczepionek ratujących życie ludzkie. Ale 
również na tym polu nie był sam, gdyż Robert Koch 
postawił sobie ten sam cel. Pierwszą chorobą, z którą 
się zmierzyli, była cholera, zagrażająca życiu infek-
cja przewodu pokarmowego, głównie jelit cienkich, 
powodowana przez różne szczepy bakterii znanej 
dzisiaj jako przecinkowiec cholery Vibrio cholerae. 
Cholera jest ostrą, bolesną i często śmiertelną choro-

bą, która powoduje wystąpienie przewlekłych biegu-
nek oraz wymiotów, w krótkim czasie prowadząc do 
gwałtownego odwodnienia organizmu, ostrej niewy-
dolności nerek, poważnych zaburzeń elektrolitowych 
i zgonu. Do zakażenia dochodzi w skutek spożycia 
zanieczyszczonej przez bakterie przecinkowca chole-
ry żywności lub wody. 

W XIX wieku epidemie cholery pojawiały się  
w wielu miejscach na całym świecie począwszy od 
Indii, w których odnotowano pierwszą pandemię 
cholery w roku 1817 [13]. Bakterie Vibrio cholerae 
zostały po raz pierwszy zaobserwowane przez Filip-
po Paciniego (1812–1883) w 1854 roku, co jednak 
pozostało niezauważone. Dlatego o miano badacza 
odpowiedzialnego za powiązanie ich z prawdziwą 
przyczyną epidemii cholery ponownie walczyli Lu-
dwik Pasteur i Robert Koch. W 1883 roku Robert 
Koch wraz z zespołem badawczym podróżowali  
z Berlina do Aleksandrii w Egipcie, gdzie choroba ta 
dziesiątkowała żyjących tam ludzi [17].

Przybywając na miejsce nie spodziewali się, że 
dojdzie tam do bezpośredniej konfrontacji ze współ-
pracownikami Ludwika Pasteura, który nadzorował 
działania swojego zespołu pozostając w tym czasie 
w Paryżu. W skład zespołu z Francji weszli między 
innymi: Isidore Straus, Emile Roux, Edmond Nocard 
oraz Louis Thuillier [13]. Dwie wrogie formacje na-
ukowców i badaczy konkurowały ze sobą o pierw-
szeństwo w wyizolowaniu bakterii wywołującej 
cholerę, podejmując ciągłe (jednak wciąż nieudane) 
próby zarażania tą bakterią zwierząt, konieczne do 
prowadzenia dalszych badań. Dwa miesiące po przy-
byciu zespołu francuskiego do Aleksandrii doszło do 
wydarzenia, które całkowicie odmieniło oblicze tej 
zaciekłej rywalizacji – Louis Thuillier uległ zarażeniu 
cholerą i zmarł. Pozostali członkowie grupy Pasteu-
ra powrócili do Paryża składając oficjalny raport dla 
Stowarzyszenia Biologów we Francji i przyznając, 
że nie udało im się powiązać występowania epide-
mii cholery z żadnym znanym już mikroorganizmem. 
Natomiast Robert Koch i jego współpracownicy nie-
ustannie podejmowali próby wyizolowania patogenu 
wywołującego cholerę głównie z błony śluzowej jelit 
osób, które zmarły właśnie na tę chorobę. Wykonanie 
licznych sekcji zwłok pozwoliło badaczom wywnio-
skować, że bakteria Vibrio cholerae jest ściśle zwią-
zana z występowaniem cholery w danym środowi-
sku, lecz nie byli w stanie jednoznacznie stwierdzić, 
czy jest ona przyczyną czy skutkiem tej choroby [13]. 
Pod koniec roku 1883 Robert Koch udał się w po-
dróż do Kalkuty w Indiach, skąd docierały doniesie-
nia o kolejnym ognisku występowania choroby. Jak 
się później okazało była to dobra decyzja, ponieważ 
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7 stycznia 1884 roku Koch ogłosił, że wyizolował 
bakterię z błony śluzowej jelita pacjenta, który zmarł 
w wyniku zarażenia cholerą. W swoim doniesieniu 
Koch szczegółowo opisał także charakterystyczne 
cechy tej bakterii, między innymi kształt – „bakteria 
ta jest trochę zgięta, wyglądem przypomina przeci-
nek”, stąd też jej obecna nazwa – przecinkowiec cho-
lery [13]. Dalsze badania grupy z Niemiec pozwoliły 
jednoznacznie sklasyfikować bakterię Vibrio chole-
rae jako bezpośrednią przyczynę cholery, a jednocze-
śnie zakończyć kolejny z etapów rywalizacji Pasteura  
i Kocha, przechylając tym razem szalę zwycięstwa na 
stronę niemieckiego badacza. 

	  
Szczepionka przeciwko wściekliźnie: 1:0 dla Pa-
steura 

Kolejne badania Ludwika Pasteura dotyczyły po-
znania mikrobiologicznego podłoża wścieklizny. Na-
leży podkreślić, że w tych badaniach ważny udział 
miał też inny badacz, Pierre Roux (1853–1933). Klu-
czowe znaczenie miały także konsultacje Pasteura  
z lekarzami weterynarii, którzy wykonywali po-
śmiertne badania zwierząt zarażonych wirusem 
wścieklizny [14].

Wścieklizna jest wirusową chorobą odzwierzęcą  
o ostrym przebiegu, prowadzącą do rozwoju zapale-
nia mózgu, a w konsekwencji do śmierci [28]. Wście-
klizna cechuje się jednym z najwyższch wskaźników 
śmiertelności spośród znanych nam zakażeń. Nawet 
dzisiaj rocznie z powodu wścieklizny umiera od 30 
do 70 tys. osób – chorobę przeżywają pojedyncze 

osoby, te, które zostaną zaszczepione jeszcze przed 
wystąpieniem objawów lub zakażone przez mniej zja-
dliwe szczepy wirusa. Dodatkowo, jeżeli istnieje po-
dejrzenie zarażenia wirusem wścieklizny, niezwykle 
ważne jest szybkie podanie pacjentowi surowicy za-
wierającej przeciwciała wytworzone przez wcześniej 
zaszczepione zwierzęta, ponieważ w wielu przypad-
kach jest to kluczowy element leczenia ratujący życie 
[21]. Do zarażenia dochodzi zwykle przez ugryzie-
nie lub zadrapanie przez zwierzę chore na wściekli-
znę - w większości przypadków są to lisy, psy, koty, 
skunksy lub nietoperze. Wirus może również zostać 
przeniesiony na człowieka w wyniku kontaktu śli-
ny zarażonego zwierzęcia z błonami śluzowymi lub  
z uszkodzoną skórą (np. otwartą raną). Początkowy-
mi objawami wścieklizny są gorączka, mrowienie 
kończyn, kłucie lub pieczenie w miejscu wniknięcia 
wirusa. W miarę rozprzestrzeniania się zakażenia na 
centralny układ nerwowy dochodzi do postępującego 
i śmiertelnego w skutkach zapalenia mózgu i rdzenia 
kręgowego [28].

Louis Pasteur rozpoczynając badania dotyczące 
wścieklizny wybrał jako obiekty badawcze króliki za-
miast psów, którymi zajmowali się weterynarze, po-
nieważ u królików objawy chorobowe po zarażeniu 
wścieklizną pojawiały się wcześniej. Eksperymenty 
Pasteura opierały się na przenoszeniu czynnika cho-
robotwórczego z jednego zwierzęcia na drugie. Głów-
nym objawem wścieklizny jest uszkodzenie układu 
nerwowego, dlatego to właśnie od mózgu badanych 
zwierząt rozpoczęto próby wyizolowania drobno-
ustroju. Początkowo wykonywano śródmózgowe 

Ryc. 4. Pierwsze szczepienie przeciw wściekliźnie wykonane na człowieku. 6 lipca 1885 roku Pasteur zaszczepił przeciw wściekliź-
nie 9-letniego chłopca – Josepha Meistera, który został pogryziony przez chorego na wściekliznę psa. Po upływie około 60 godzin 
od ugryzienia przez zwierzę z oznakami infekcji wirusem wścieklizny Pasteur rozpoczął podawanie chłopcu prototypu szczepionki 
przeciw wściekliźnie, składającego się z materiału pozyskanego z rdzenia kręgowego pochodzącego od zarażonego wirusem wście-
klizny królika. Kuracja zastosowana przez Pasteura trwała 11 dni i ostatecznie doprowadziła do ustąpienia objawów infekcji wirusem 
wścieklizny u chłopca. Joseph Meister wyzdrowiał i dożył wieku 64 lat, a obecnie znany jest jako pierwsza w historii osoba, u której 
skutecznie zastosowano szczepionkę przeciw wściekliźnie. Sylwetki pobrano ze strony www.onlygfx.com/ (licencja CC0).
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nakłucia pobierając próbki płynu mózgowo-rdze-
niowego zwierząt i poddawano je badaniu. Z cza-
sem Pasteur zmienił taktykę i izolował rdzeń krę-
gowy, który następnie był suszony, a w kolejnym 
etapie jego fragmenty w formie szczepionki były 
podawane zdrowym zwierzętom, które po kontakcie  
z zarażonymi zwierzętami okazywały się być w pełni 
odporne. Pasteur zaobserwował, że nie trzeba two-
rzyć osłabionej formy czynnika chorobotwórczego, 
gdyż samo wysuszenie rdzenia kręgowego powoduje 
neutralizację czynnika zakaźnego [20]. 6 lipca 1885 
roku, kiedy badania nad szczepionką przeciw wście-
kliźnie wciąż prowadzono w laboratorium na zwie-
rzętach, Pasteur wykonał pierwsze szczepienie prze-
ciw tej chorobie na człowieku. Osobą tą był 9-letni 
chłopiec Joseph Meister, który 4 lipca około godziny 
8:00 rano został pogryziony  w 14 miejscach – na rę-
kach, nogach oraz biodrach, przez chorego na wście-
kliznę psa [20]. Chłopiec wraz z matką zgłosili się do 
lekarza Josepha Granchera (1843–1907), do jednego 
ze szpitali ogólnych w Paryżu. Jednak Grancher zna-
jąc aktualny postęp badań Pasteura postanowił prze-
konać go, aby podjął próbę uratowania chłopca, po-
nieważ była to jedyna szansa ocalenia życia młodego 
Josepha. Leczenie rozpoczęto 6 lipca, 60 godzin po 
ataku zwierzęcia. 

Zabieg ten polegał na wstrzyknięciu chłopcu frag-
mentu suszonego przez 15 dni (od 21 czerwca) rdze-
nia kręgowego pochodzącego od zarażonego wiru-
sem wścieklizny królika. Od 7 do 16 lipca Pasteur 
kontynuował podawanie szczepionki zawierającej 
materiał z rdzenia kręgowego (przy czym w dniu 7  
i 8 lipca podano po dwie dawki szczepionki), który 

był suszony kolejno przez 15, 14, 12, 11, 9, 8, 7, 6, 
5, 4, 3, 2, 1 dni (Tabela 2). Objawy choroby zaczęły 
stopniowo znikać, chłopiec wyzdrowiał i dożył wie-
ku 64 lat (zapewne żyłby dłużej, ale zginął śmiercią 
tragiczną) (Ryc. 4). [20]. W kontekście prezentowa-
nej tutaj historii warto zaznaczyć, że Koch nigdy nie 
pracował nad szczepionką przeciw wściekliźnie, na-
tomiast niektóre źródła donoszą, że odradzał jej sto-
sowania [24].

Szczepionka przeciwko gruźlicy: 0:0 ale… 

Zatrzymanie rozprzestrzeniania się gruźlicy oraz 
stworzenie szczepionki przeciwko tej chorobie było 
kolejnym wyzwaniem dla Pastuera i Kocha. Gruźli-
ca jest chorobą zakaźną wywoływaną przez bakterie 
– prątki gruźlicy Mycobacterium tuberculosis. Zaka-
żenie następuje głównie drogą oddechową – bakterie 
przenoszone są wraz z powietrzem od osoby chorej 
do zdrowej, a prątki gruźlicy najczęściej osadzają się  
w płucach, jednak wraz z krwią i limfą mogą zo-
stać przeniesione do wszystkich tkanek organizmu, 
powodując specyficzne zmiany. Jednym z najbar-
dziej typowych objawów gruźlicy jest dokuczliwy 
kaszel utrzymujący się przez wiele tygodni, może 
mu towarzyszyć odksztuszanie dużej ilości śliny, 
krwi, ból i duszności w klatce piersiowej, gorączka, 
osłabienie oraz utrata masy ciała [25]. Możliwe jest 
także zarażenie się prątkiem bydlęcym Mycobacte-
rium bovis poprzez spożycie mleka od zakażonego 
bydła. Obecnie taka droga zakażenia została wy-
eliminowana dzięki odpowiedniej polityce rolnej,  
w tym mleczarskiej, ale była istotną drogą transmisji 

Tabela 2. Przebieg przygotowywania pierwszej w historii szczepionki przeciw wściekliźnie oraz kolejne etapy jej podawania 
Josephowi Meisterowi przez Ludwika Pasteura. Na podstawie publikacji [19], w której zawarte jest zdjęcie tabeli z osobistymi, 
odręcznymi notatkami Ludwika Pasteura (zmodyfikowane). Daty odnoszą się do roku 1885.

data podania szczepionki początek suszenia materiału z rdzenia kręgowego czas suszenia materiału z rdzenia kręgowego

6 lipiec 21 czerwiec 15 dni

7 lipiec 23 czerwiec 14 dni

7 lipiec 25 czerwiec 12 dni

8 lipiec 27 czerwiec 11 dni

8 lipiec 29 czerwiec 9 dni

9 lipiec 1 lipiec 8 dni

10 lipiec 3 lipiec 7 dni

11 lipiec 5 lipiec 6 dni

12 lipiec 7 lipiec 5 dni

13 lipiec 9 lipiec 4 dni

14 lipiec 11 lipiec 3 dni

15 lipiec 13 lipiec 2 dni

16 lipiec 15 lipiec 1 dzień
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gruźlicy przed wynalezieniem pasteryzacji. Nazwa 
tego procesu pochodzi od nazwiska jego twórcy, 
Ludwika Pasteura i oznacza obróbkę cieplną mle-
ka w temperaturze poniżej 108°C, która niszczy 
całkowicie komórki wegetatywne (aktywne życiowo) 
drobnoustrojów chorobotwórczych, choć nie ich 
formy przetrwalnikowe [7].

Dzięki pasteryzacji mleka udało się ograniczyć 
transmisję (rozprzestrzenianie się) zakażeń powodu-
jących nie tylko gruźlicę, ale także błonicę, płonicę 
czy brucelozę. Sam fakt, że nazwy tych ostatnich cho-
rób brzmią dzisiaj egzotycznie, wskazuje jak są obec-
nie rzadkie. Na wynalezieniu pasteryzacji kończy 
się jednak wkład Ludwika Pasteura w walkę z gruź-
licą. Choroba ta osiągnęła skalę epidemii na przeło-
mie XVIII i XIX wieku głównie na terenach Europy  
i Ameryki Północnej i została nazwana „Białą Plagą”, 
była też w większości przypadków nieuleczalna [8]. 
Pierwsze ważne odkrycia dotyczące gruźlicy zostały 
dokonane przez Roberta Kocha, który zajmował się 
badaniem przyczyn, skutków oraz metod leczenia 
tej choroby. W 1882 roku jako pierwszy wyizolo-
wał prątki gruźlicy w czystej hodowli, bezpośrednio 
identyfikując je jako czynnik chorobotwórczy [2].  
W celu potwierdzenia swojego odkrycia Koch zaka-
ził wyizolowanymi bakteriami świnki morskie oraz 
króliki, obserwując pojawienie się objawów gruźlicy  
u badanych zwierząt. Idąc krok dalej, w roku 1890 
podczas przemówienia na Międzynarodowym Kon-
gresie Medycyny, Koch ogłosił odkrycie białka  
o nazwie tuberkulina, działającego hamująco na 
wzrastanie i przenoszenie bakterii prątków gruźlicy  
u badanych przez niego świnek morskich [11].  
Warunkiem zablokowania wzrostu bakterii w ograni-
zmie była ekspozycja na tuberkulinę przed i po zara-
żeniu gruźlicą. Świat obiegła wiadomość o potencjal-
nym odkrywcy leku na gruźlicę, a Koch zyskał sławę. 
W szczególności wykazał on, że pacjenci z gruźlicą  
i osoby zdrowe (stanowiące kontrolę w badaniach) re-
agują odmiennie na miejscowe wstrzyknięcie niskich 
dawek tuberkuliny. Chociaż w miejscu wstrzyknięcia 
niskich dawek tuberkuliny u pacjentów wystąpiło 
charakterystyczne zaczerwienie, to u zdrowych osób 
nie wystąpiła żadna reakcja na jej podanie. Koch  
postawił hipotezę, że tuberkulina nie działa bezpo-
średnio na bakterie, lecz stymuluje komórki gospoda-
rza. Miał nadzieję, że stosowanie tuberkuliny ułatwi 
diagnostykę i pomoże w leczeniu gruźlicy. Tak naro-
dził się test nadwrażliwości typu opóźnionego (ang. 
delayed-type hypersensitivity, DTH), który jest nadal 
używany do diagnozowania osób zakażonych gruźli-
cą i znany jest jako „próba tuberkulinowa” (średnica 
zaczerwienienia od 6 mm do 12–15 mm wskazuje 

na przebycie choroby bądź otrzymane szczepienie,  
a powyżej górnego zakresu – na aktywną chorobę). 
W międzyczasie rozpoczęto badania kliniczne tu-
berkuliny jako szczepionki terapeutycznej, a oficjal-
ny raport z tych badań opublikowano w 1891 roku 
[11]. Opisano w nim reakcje łącznie 1061 pacjentów 
z gruźlicą narządów wewnętrznych i 708 pacjentów  
z gruźlicą tkanek zewnętrznych, którzy byli wcześniej 
leczeni tuberkuliną. Próby te ujawniły, że wyleczono 
tylko kilka osób; statystycznie, wskaźnik skuteczno-
ści wyleczenia nie różnił się od tego u nieleczonych 
pacjentów. W związku z tym w raporcie stwierdzo-
no, że chociaż tuberkulina jest cenna w diagnostyce 
gruźlicy, wyniki leczenia gruźlicy z jej użyciem są 
rozczarowujące [11]. Chociaż próby Kocha leczenia 
gruźlicy okazały się jego największą porażką, nadal 
pozostał osobą szanowaną w kręgach naukowych,  
a jego badania nad gruźlicą zostały uhonorowane 
Nagrodą Nobla w dziedzinie fizjologii i medycyny  
w 1905 roku.

Podsumowanie

Opisane powyżej wydarzenia z życia dwóch nie-
wątpliwie wybitnych naukowców pokazują często 
pomijane w zapisach historycznych oblicze nauki. Ta 
ostatnia ma służyć powszechnemu dobru społeczeń-
stwa, poszerzać horyzonty, rozwijać umiejętności 
poznawcze i sprawiać, by kolejne okresy w dziejach 
świata już nigdy nie powróciły do „ery ciemności”. 
Jednak gdzieś pomiędzy wielkimi odkryciami nie-
kiedy czają się wzajemna rywalizacja badaczy, walka 
o sławę i prestiż, a w niektórych przypadkach tak-
że konflikty polityczne. Wydawać by się mogło, że 
tego rodzaju konkurencja i spory naukowe do nicze-
go nie prowadzą, nie służą postępowi, a wręcz go 
ograniczają. Przedstawiona w tym artykule historia 
pokazuje, że naukowe potyczki, wyścigi i rywalizacja 
dwóch badaczy w XIX wieku pozwoliły zbudować 
fundamenty współczesnej medycyny – bakteriologię 
i immunologię, oraz stworzyć kilka szczepionek.

W XX wieku historia ta powtórzyła się w postaci 
równie zajadłej rywalizacji o pierwszeństwo odkry-
cia wirusa powodującego AIDS. Luc Montagnier 
(Francuz, profesor z Instytutu Pasteura w Paryżu)  
i Robert Gallo (Amerykanin) udowodnili, że powo-
duje go wirus HIV, ale to już zupełnie inna historia 
(opisana uprzednio we Wszechświcie [19] ). 
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