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SURTO EPIDEMICO DE HEPATITE TRANSMITIDO

POR GAMAGLOBULINA

Anastacio Ferreira Morgado,' Joir Gongalves da Fonte,?
José Rodrigues Coura® e Herman Gongalves Schatzmayrt

De dezembro de 1973 a agosto de 1974 ocorreu um surto epidemico de
hepatite B entre os empregados—e alguns de seus familiares— de uma
empresa comercial situada na cidade do Rio de Janeiro, Brasil. Os
resultados da investigagao epidemioligica revelaram que pelo menos
32 dos 35 casos do surto epidemico foram transmitidos por gamaglobu-
lina contaminada, administrada com finalidade preventiva.

Local e populagédo

Em maio de 1974, os empregados de
uma empresa comercial localizada no bai-
rro de Sao Cristovao, Rio de Janeiro, e al-
guns familiares desses empregados foram
vitimas de um surto epidémico exético de
hepatite. Nzo foi possivel determinar o
nimero exato de empregados, mas a dire-
¢io da empresa informou que eram em
torno de 200. Apresentavam um padrao
s6cio-econdmico nitidamente superior ao
da populagio da cidade do Rio de Janeiro.
Os empregados, em sua maioria, eram do
sexo masculino e tinham idade entre 20 a
60 anos.

Parte dos empregados trabalhava em
funcgbes administrativas da empresa; a
maioria, porém, trabalhava em distribui-
¢ao e venda de medicamentos por atacado.
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Nio ha cozinha na empresa; um grupo uti-
liza refei¢des de marmitas preparadas em
suas proprias casas € a maior parte almoga
em restaurantes vizinhos a empresa e em
diferentes locais da cidade do Rio de ja-
neiro.

Material e métodos

Foi feita minuciosa investigagdo epide-
mioldgica de cada caso de hepatite. Os pa-
cientes eram encaminhados & Clinica de
Doengas Infecciosas e Parasitirias da Fa-
culdade de Medicina da Universidade Fe-
deral do Rio de Janeiro, onde se realizava
um cuidadoso exame clinico e se colhia de
cada paciente amostra de sangue para
exames de laboratério. As dependéncias
da empresa onde se manifestou o surto
epidémico foram inspecionadas por espe-
cialistas em saneamento, colhendo-se va-
rias amostras de dgua para exames de la-
boratério.

Embora a investigagdo epidemioldgica
tenha demonstrado inconfundivel associa-
¢3o do surto epidémico com injegdes de
gamaglobulina, foi planejada a realizacio
de um estudo caso-controle para melhor
avaliar outras possiveis fontes da infecgdo.
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Infelizmente, essa parte do estudo nao
pode ser executada como se havia plane-
jado. Contudo, contribuiu para melhor de-
terminar a fonte de infecgao. Varias parti-
das de gamaglobulina foram apreendidas
e imediatamente enviadas para exames la-
boratoriais.

Resultados
Quadro clinico

O surto epidémico consistiu de um total
de 35 casos, dos quais apenas dois (5,7%)
foram anictéricos. Os pacientes comega-
vam com indisposigao geral e inapeténcia,
por um periodo de aproximadamente uma
semana, apos o qual a urina escurecia e
as esclerdticas se tornavam ictéricas. Na
maioria dos pacientes, a ictericia foi leve e
permaneceu apenas por uma a duas sema-
nas; em alguns, contudo, prolongou-se
para quatro a até seis semanas. A maioria
dos pacientes ictéricos acusou bilirrubine-
mia total, com niveis plasmadticos de entre
2 e 5 mg% em unidades de Malloy e Evelyn
(10); em apenas trés pacientes o nivel plas-
matico de bilirrubina foi superior a 5 mg%.
A transaminase glutamico-piravica, em
unidades de Reitman e Frankel (I8), foi
superior a 1.000 em onze pacientes; em
quatorze, essa enzima mostrou-se anormal,
embora inferior a 1.000 unidades; em trés
pacientes, jA4 em convalescenca, essa en-
zima apresentou-se normal; e nao se fez
exame laboratorial de sete pacientes, ja
completamente recuperados na época do
estudo. Nenhum paciente referiu ter tido
febre, diarréia ou constipagao intestinal.
Nao houve caso grave, ocorrendo aparente
recuperagao clinica de todos os pacientes.
Os investigadores nao acompanharam os
pacientes apés a fase aguda a fim de des-
cartar possiveis evolugbes para outras for-
mas clinicas da hepatite. Seis pacientes que
nao possuiam condigées domiciliares que
lhes propiciassem alimentagdao e repouso

TABELA 1—Presenga do Ag HBs segundo o
tempo entre o inicio da doencga e a data da co-
leta de sangue. Rio de Janeiro, 1974.

Pacientes testados para o Ag HB

Tempo de Presenca do Ag HBs
doenga Total
em dias (No.) No. % de positivos
< 14 08 8 100,0
14-28 11 2 18,2
28-42 05 2 40,0
> 42 02 0 00,0
Total 26 12 46,2

adequados, foram tratados sob internacao
hospitalar. Os demais pacientes foram tra-
tados em regime ambulatorial, com acom-
panhamento semanal até a recuperagao
clinica e laboratorial. Nao se efetuou biép-
sia em nenhum paciente.

Onze pacientes (31,48%) queixaram-se
de artralgia, as vezes intensa, das peque-
nas, médias e mesmo grandes articulagoes,
com séria limitacio de sua mobilidade arti-
cular, que levou alguns a consultar o reu-
matologista. As artralgias ocorreram inva-
riavelmente no periodo prodrémico da
hepatite: assim que surgia a ictericia, a ar-
tralgia diminuia progressivamente, até de-
saparecer por completo, sem deixar
seqiiela articular. Embora pouco usual, a
evidenciacio de comprometimento articu-
lar na hepatite é conhecida ha bastante
tempo. Ja em 1843, Graves (6) assinalava
que na hepatite podia ocorrer uma sin-
drome similar a doenga do soro. Fox e cols.
(5), Mirick e Shank (12), Hawley e cols. (7)
e Onion e cols. (I16) evidenciaram impor-
tante ocorréncia de fenémenos de hiper-
sensibilidade, inclusive articular, na he-
patite B.

Tipo de virus do surto epidemico

Entre os 35 pacientes, 26 (74.3%) foram
testados para o Ag e Ac HBs, pela contra-
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FIGURA 1—Casos de hepatite segundo a semana de inicio da collria ou TGP = 100 unidades e tes-
tagem do Ag HBs, instituigdo em S. Cristovédo, Rio de Janeiro, dezembro de 1973 a agosto de 1974.
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1973

imunoeletroforese, com a modificacao de
Wallis e Melnick (21). Os resultados do Ag
HBs, expressos na tabela 1, juntamente
com os dados da clinica e de epidemiolo-
gia, ndo deixam dividas de que se tratava
de um surto epidémico de hepatite B.

O Ag HBs, especifico da hepatite B, é
detectado no periodo de incubagao dessa
doenga e na sua fase aguda. Os trabalhos
de Okochi e Murakami (I5), Prince (I7) e
Krugman e Giles (9) demonstraram que a
presenca do Ag HBs no soro decresce a
medida que a data de coleta do sangue se
afasta do inicio da doenga. Assim, as baixas
proporgoes de positividade nos pacientes
con tempo de doenga igual ou maior que
duas semanas, aqui verificadas, estao den-
tro dos resultados esperados.

O encontro do Ag HBs nos oito pacien-
tes testados nas duas primeiras semanas de
doenga permite postular que os 14 pacien-
tes negativos também seriam positivos se
tivessem sido também testados nas duas
primeiras semanas. A diferenga de positi-
vidade segundo o tempo de doenga foi es-
tatisticamente significativa (p<0,01),
sendo, portanto, muito pouco provavel
que essas diferencas tenham ocorrido por
acaso.

1974

Distribuigdo cronoldgica

Ocorreu um total de 35 casos de hepa-
tite: 30 entre os empregados € cinco entre
seus familiares. Os 35 casos estao distri-
buidos na figura 1 segundo a semana de
inicio da doenga, escolhendo-se como pa-
rametro o inicio da coldria nos 33 pacien-
tes ictéricos e a data de coleta de san-
gue—que confirmou o diagnéstico—, nos
dois anictéricos, nos quais nao foi percep-
tivel a modificacao da cor da urina.
Verifica-se a ocorréncia de pequena aglo-
meracio em dezembro de 1973, e de
grande aglomeragdo, com 27 casos, cen-
trada em abril de 1974. Em uma doenga de
longo periodo de incubagao como a hepa-
tite B, com uma aglomeracio de casos
como a aqui verificada, e levando em con-
sideragao o pequeno tamanho da popula-
¢ao, impoe-se a hipétese de infecgao simul-
tanea em fonte nica. A transmissao por
contato interpessoal ou por outra fonte em
que nido ocorre exposicao simultinea nao
daria a distribui¢ao aqui ocorrida.

Por ter havido um intervalo de 14 sema-
nas entre a pequena ¢ a grande aglomera-
¢ao de casos, € por ser esse tempo o pe-
riodo de incubagao da hepatite B,
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impoe-se formular a hipétese de que a
primeira aglomeragiao de casos—ou algum
fator de risco a ela associado—foi a fonte
de infecgdo da segunda aglomeragio. De
fato, a investigagao epidemiolégica revelou
um acontecimento que se tornou muito
importante: nos dias 17 e 18 de dezembro
de 1973, foram aplicadas inje¢oes de ga-
maglobulina em cerca de 120 empregados
da empresa. Dos 27 casos centrados no
meés de abril, 26 estavam entre aqueles 120
empregados.

Os tltimos quatro casos, iniciados em
maio, junho e agosto, e um caso do bloco
de 27 ocorreram entre cerca de 20 familia-
res de empregados, que também tomaram
inje¢ao de gamaglobulina. Embora as inje-
¢Oes nesses 20 familiares nao tenham sido
aplicadas simultineamente, ocorreu nos
cinco casos notivel regularidade do inter-
valo entre a inje¢ao e o inicio da doenga:
trés a quatro meses.

E como os quatro primeiros casos adqui-
riram a doenga? O caso do més de feve-
reiro pertence ao grupo de funcionarios
inoculados com gamaglobulina no dia 17
de dezembro de 1973. Provavelmente,
tratou-se de um caso de menor periodo de
incubagao, ou entao de hepatite inoculada
por outro agente que nao o virus da hepa-
tite B. Um dos trés casos com inicio em
dezembro tomou injecao de gamaglobu-
lina cerca de 100 dias antes do inicio da
doenca, para atenuar uma agudizagio de
tipo gripal de sua bronquite crénica. Os
outros dois casos de dezembro foram in-
vestigados indiretamente, por nao ter sido
possivel entrevisti-los pessoalmente. A di-
recao da firma informou que ambos foram
ictéricos, com o diagndstico de hepatite
confirmado clinica e laboratorialmente,
sob a orientagao de um médico. Outros em-
pregados asseguraram que um desses casos
tomara uma injecao de gamaglobulina
para atenuar sua faringo-amigdalite, pou-
cos meses antes de iniciar a hepatite. Nao
foi possivel investigar um dos trés casos de
dezembro, alto funcionario da empresa.

Ironicamente, a finalidade da injecdo de
gamaglobulina, patrocinada pela prépria
empresa, fora proteger seus empregados
contra hepatite, pelo temor de que os trés
casos de dezembro transmitissem a doenca
a seus colegas de trabalho. Foram utiliza-
das seringas descartaveis de plastico, de-
senvelopadas no ato e usadas uma vnica
vez. Ja os 20 familiares de empregados nao
foram inoculados simultineamente, por
ter-se tratado de decisao individual de em-
pregados que desejavam protegé-los con-
tra hepatite. Algumas dessas inje¢oes fo-
ram aplicadas com,seringas descartaveis e
outras com seringas de vidro. A gamaglo-
bulina, porém, foi a mesma aplicada nos
empregados. Os periodos de incubagao
maximo, médio e minimo foram, respecti-
vamente, de 158, 116 e 93 dias. Foi con-
tado o periodo entre a inoculagao da ga-
maglobulina e o inicio da doenga, deter-
minado por aparecimento de cohiria e por
coleta de sangue nos dois casos anictéricos.
Excluiu-se o caso iniciado em fevereiro.

Foi muito significativa a nao ocorréncia
de um s6 caso entre pelo menos 70 empre-
gados da empresa e no grande nimero de
familiares dos 200 empregados que nao
tomaram a injecao de gamaglobulina.

Provaveis fontes de infecgdo

Embora o episddio da inoculagao da
gamaglobulina nos empregados se impu-
sesse de forma indiscutivel, surgiram ou-
tras hipoteses para explicar o surto epidé-
mico. Em primeiro lugar, estaria contami-
nada a agua da instituigho. A prépria em-
presa ja havia tomado uma série de me-
didas: interdicio de bicas e bebedouros,
limpeza da caixa d’dgua, revisio da rede
interna de distribui¢ao da agua, etc. Um
grupo de empregados e os respectivos fa-
miliares haviam, nos seis meses que an-
tecederam o surto epidémico, viajado a
colonia de férias situada em Miguel Perei-
ra, cidade vizinha ao Rio de Janeiro. Foi
levantada também a hipétese de contami-
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nagao de refeicoes levadas para o local de
trabalho, ou feitas em restaurante vizinho
a empresa.

Um questiondrio com perguntas refe-
rentes a essas possiveis fontes da infec¢ao
foi aplicado em 32 pacientes (foram ex-
cluidos os trés casos ocorridos em dezem-
bro) e em 32 empregados sem hepatite.
Todavia, uma dificuldade surgida entre os
investigadores e a direg¢ao da empresa nao
s6 impediu que se armasse um grupo de
controle maior, como também dificultou o
preenchimento do questiondrio com pre-
cisdo, especialmente no caso dos 32 em-
pregados selecionados como controle. Para
hipdtese de gamaglobulina, foram precisas
as respostas das 64 pessoas entrevistadas;
para as demais hipdteses, houve algumas
perdas, maiores no grupo de controle. En-
tre os dois grupos, a diferenca foi estatisti-
camente significativa (p<<0,01) somente
para inoculagao de gamaglobulina. Apesar
das falhas, esse estudo sem duvida contri-
buiu para reforgar a associagao com o epi-
sédio de inoculagio de gamaglobulina e
excluir as demais hipéteses.

A hipétese de transmissao pela agua, in-
vocada pela empresa, nao tem respaldo no
conhecimnento sobre o assunto, pois, até o
momento, nac ha prova de que a hepatite
B possa ser transmitida pela dgua, espe-
cialmente em se tratando de agua de abas-
tecimento a uma populacao tao grande
como a do Rio de Janeiro. Nao se teve
conhecimento, na época, de outro surto
epidémico nessa cidade, nem houve au-
mento da notificagao de casos de hepatite.
A transmissao de hepatite B por alimentos
também nao esti comprovada, enquanto
que sua transmissao pelo sangue e seus de-
rivados é sobejamente conhecida.

Onze partidas da gamaglobulina sus-
peita foram examinadas por laboratérios
de referéncia da Organizagao Mundial da
Satide, encontrando-se o Ag HBs, sob a
forma de complexo imune, en seis (54,5%)
(23). O Professor A. J. Zuckerman (24), em
10 lotes, encontrou cinco positivos. O

exame bacteriolégico da agua da empresa,
coletada em 12 locais diferentes, nao reve-
lou presenca de germes do grupe celi.

Comentarios

A questao fundamental é o fato de o
surto epidémico aqui descrito estar asso-
ciado unicamente a gamaglobulina,
quando ¢é do consenso geral que esse pro-
duto terapéutico nao transmite o virus da
hepatite. Na literatura, sao rarissimas as
observacoes que insinuaram alguma du-
vida quanto a isso. Talvez a mais notavel
seja a de Cockburn e cols. (3), que, ao in-
vestigar um caso de hepatite, atribuiu sua
causa a uma inje¢ao de gamaglobulina que
o paciente havia tomado cerca de trés me-
ses antes de adoecer e responsabilizou o
medicamente em si, € n2o a seringa ou a
agulha. Nessa época, uma conceituada re-
vista médica (4) publicou uma nota adver-
tindo que a gamaglobulina nao estava in-
teiramente livre de transmitir o virus da
hepatite. Janeway (8) relatou também um
caso, que se iniciou cerca de trés meses
ap6s uma injecao de gamaglobulina, mas
nao se pronunciou quanto a possivel asso-
ciagao.

No Brasil, com o interesse despertado
por essa gamaglobulina nos anos de 1974 ¢
1975, ocorreram varias noticias na im-
prensa leiga de diferentes capitais do pais,
associando casos esporadicos de hepatite
com a aplicagao de injecao de gamaglobu-
lina trés a quatro meses antes de se iniciar a
doenca. Morgado (I3) apresentou, sob
forma de tese, o surto epidémico aqui des-
crito, mais oito casos provenientes da po-
pulagao geral, também devidos ao mesmo
medicamento. Morgado e Fonte (I4) des-
creveram um surto epidémico, ocorrido
cerca de seis meses apds o aqui descrito,
que foi também transmitido por gamaglo-
bulina. Alias, a ocorréncia desse segundo
surto epidémico foi particularmente de-
ploravel por terem sido as injegoes efetua-
das num periodo em que o Ministério da
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Saude ja baixara dispositivo sustando a fa-
bricao da referida gamaglobulina, deter-
minara sua apreensio nas farmdcias e
proibira sua comercializagdo em todo o te-
rritorio brasileiro. Silva e cols. (20) encon-
traram uma prevaléncia excessiva do Ag
HBs entre pessoas que usaram gamaglobu-
lina com finalidade profilatica. Ademais,
ao examinarem 31 partidas da gamaglobu-
lina, verificaram que sete (22,5%). foram
positivas para o Ag HBs.

Diferentes pesquisadores, dos mais cate-
gorizados, sao unanimes em afirmar que a
gamaglobulina fica isenta do virus da he-
patite quando sua preparagao obedece aos
processos usuais, tais como o fraciona-
mento das proteinas plasméticas por agen-
tes quimicos como o alcool, éter dietilico,
sulfato de aménio, DEAE-Saphadex, etc.
Em abono desse conhecimento sao sufi-
cientes os cuidadosos estudos realizados
por Schroeder e Mozen (19), Zuckerman e
cols. (24), Beck e cols. (1), Berg e cols. (2)
e Maycock (11). O ponto crucial, portanto,
seria conhecer o processo empregado no
preparo da gamaglobulina aqui incrimi-
nada o que nio se conseguiu. A bula ane-
xada a embalagem da gamaglobulina ven-
dida ao consumidor registrava apenas que
esse produto terapéutico era obtido de um
pool de 10.000 doadores de sangue, e omi-
tia o processo empregado em sua prepa-
racao. Ndo parece haver davida de que
ocorreu uma grave falha em seu preparo.

Dadas as circunstancias em que ocorreu
o surto epidémico, em que foi simultanea-
mente inoculado com seringas descartaveis
um grupo de pessoas, ficando outro gru-
po, em condi¢bes comparaveis, sem ser
inoculado, este estudo se revestiu das ca-
racteristicas de uma experiéncia nao pla-
nejada em seres humanos.

Resumo

Os autores descrevem um surto epide-
mico de hepatite B ocorrido em uma em-
presa na cidade do Rio de Janeiro, Brasil,
no periodo de dezembro de 1973 a agosto
de 1974, com um total de 35 casos, 30 en-
tre cerca de 200 empregados da empresa e
cinco entre familiares desses empregados.
A doenga foi benigna, com 33 pacientes
ictéricos e dois anictéricos.

A investigacao do modo de transmissiao
mostrou terem surgido inicialmente trés
casos de hepatite entre os empregados. O
temor de que sua infec¢ao pudesse ser
transmitida a seus colegas levou a decisao
de protegé-los, mediante a aplicagao de in-
jecoes de gamaglobulina. Dos 120 empre-
gados que receberam a injegao, aplicada
com seringas descartaveis, 27 vieram a
apresentar hepatite. A investigagio reve-
lou que pelo menos dois dos trés casos ini-
ciais haviam também tomado injecao de
gamaglobulina, trés a quatro meses antes
do inicio da doenga. Os cinco casos entre
familiares de empregados ocorreram entre
cerca de 20 desses familiares, que também
tomaram inje¢ao de gamaglobulina. Os
periodos de incuba¢io maximo, médio e
minimo foram de 158, 116 e 93 dias, res-
pectivamente.

Onze partidas da gamaglobulina incri-
minada foram examinadas em laboratérios
de referéncia da OMS, das quais seis foram
positivas para o antigeno da hepatite B,
pelo método de radio-imunoensaio.

As circunstancias em que ocorreu o
surto epidémico aproximam-se muito do
que se denomina de estudo experimental
ndo planejado em seres humanos. [J
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Brote epidémico de hepatitis transmitido por gamaglobulina (Resumen)

Se describe un brote epidémico de hepatitis
B ocurrido en una empresa de Rio de Janeiro,
Brasil, en el periodo de diciembre de 1973 a
agosto de 1974, con un total de 35 casos, 30 de
ellos entre unos doscientos empleados de la em-
presa y cinco entre familiares de empleados. La

enfermedad fue benigna, con 33 pacientes icté-
ricos y dos anictéricos.

La investigacién del modo de transmision
mostré que inicialmente se habian presentado
tres casos de hepatitis entre los empleados. El
temor de que su infeccién pudiese transmitirse
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a sus colegas hizo que se adoptase la decision
de protegerlos, mediante la administracién de
inyecciones de gamaglobulina. De los 120 em-
pleados que recibieron la inyeccién, adminis-
trada con jeringas desechables, 27 presentaron
hepatitis. La investigacién revel6 que por lo me-
nos a dos de los tres casos iniciales también se
les habia inyectado gamaglobulina tres o cua-

tro meses antes del comienzo de la enfermedad.

Los cinco casos de familiares de empleados ocu-
rrieron entre unos 20 familiares, a quienes tam-

bién se inyect6 gamaglobulina. Los perfodos de
incubacién maximo, medio y minimo fueron
de 158, 116 y 93 dias, respectivamente.

En laboratorios de referencia de la OMS se
examinaron por el método radioinmunolégico
11 lotes de la gamaglobulina sospechosa, de las
cuales seis resultaron positivas para el antige-
no de la hepatitis B. Las circunstancias en que
ocurri6 el brote epidémico se asemejan mucho
al denominado estudio experimental no con-
trolado en seres humanos.

An epidemic outbreack of hepatitis transmitted by gamma globulin (Summary)

An epidemic outbreak of hepatitis B which
occurred among employees of a corporation in
Rio de Janeiro, Brazil, during the period of
December, 1973, through August, 1974, is de-
scribed. A total 35 cases, 30 of which were
detected among approximately 200 employees,
and 5 among their relatives were recorded.
The dissease was benign, with 33 icteric and 2
non icteric patients.

An investigation on the mode of transmission
showed that three cases appeared initially
among the employees. To protect their col-
leagues it was decided to administer gamma
globulin injections. Of the 120 employees who
were injected by means of disposable syringes,
27 developed hepatitis. The investigation dis-

closed that at least two of the three initial cases
had also been injected with gamma globulin
three to four months before the onset of the dis-
ease. The five cases of hepatitis among approxi-
mately 20 relatives also developed on people
who had been injected with gamma globulin.
Long, medium, and short incubation periods
were 158, 116, and 93 days respectively.

Eleven batches of the suspected gamma glob-
ulin were examined at WHO reference labo-
ratories by means of the radioimmunological
method. Six batches were positive for hepa-
titis B antigen. The circumstances under which
the outbreak occurred are highly similar to
those of the so called uncontrolled experimen-
tal study on human beings.

Poussées épidémiques d’hépatite transmise par gamma-globuline (Résumé)

Les auteurs décrivent une poussée épidémi-
que d’hépatite B dans une entreprise, 2 Rio de
Janeiro, Brésil, pendant la période de décem-
bre 1973 a aofit 1974, avec un total de 35 cas,
30 d'entre eux parmi les 200 employés de
I'entreprise et les cinq autres parmi les mem-
bres des familles des employés. La maladie fut
bénigne, avec 33 patients ictériques et deux
anictériques.’

L’enquéte entreprise sur le mode de trans-
mission révéla, qu'au début, trois cas d’hépa-
tite étaient apparus parmi les employés. La
crainte de voir l'infection se transmettre a leurs
collegues amena 2 la décision de les protéger
par ladministration de gamma-globuline par
injection. Sur les 120 employés a qui furent
faites ces injections avec des aiguilles ne servant
qu’une fois, 27 furent atteints d’hépatite. L'en-

quéte révéla que deux, au moins, des trois cas
initiaux avaient regu une injection de gamma-
globuline trois ou quatre mois avant le début de
la maladie. Les cinqg cas observés dans les famil-
les des employés se présentérent parmi une
vingtaine de personnes qui avaient aussi été
injectées avec gammaglobuline. Les périodes
d’incubation maxima, moyennes et minima
furent de 158, 116 et 93 jours, respectivement.

Dans les laboratoires de référence de I'OMS,
11 lots de la gamma-globuline douteuse furent
examinés par la méthode radio-immunologi-
que. Six d’entre eux furent positifs a I'antigéne
de 'hépatite B. Les circonstances dans lesque-
lles se produisit la poussée épidémique sont
trées semblables 2 ce que l'on connalt sous le
nom d’étude expérimentale non contrélée chez
les étres humains.



