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De stora infektionssjukdomarna hade praktiskt taget utrotats langt innan vaccinationerna
infordes. Vaccinindustrin forsoker i dag fora oss alla bakom ljuset och roffa at sig aran av
nagot de inte har del i. Manga vacciners verkliga effektivitet ar synnerligen tveksam.

Mdnniskans odesdigra tendens att upphora med att tinka pd en sak som inte ldangre dr problematisk
dar orsaken till hdlften av hennes misstag.
— John Stuart Mill

Ar 1949 erkandes DTP-vaccinet som ett forebyggande medel mot difteri, tetanus (stelkramp) och
pertussis (kikhosta) och slappte darmed 16s den moderna anvandningen av vacciner for att forebygga
barnsjukdomar. Skyddsympning mot polio lanserades senare for att forhindra denna fruktade sjuka.
Ar 1963 blev masslingsvaccinet erkant och kombinerades med passjuka (mumps) och roda hund
(rubella toxoids) for att skapa MMR-vacccinet. Senare har vaccin mot hepatit B och vattkoppor
utvecklats och inforlivats med vart halsovardssystem. Nu kan ett litet barn forvanta sig att fa upp till 33
vacciner under barndomen med mer vacciner vantande vid horisonten, sasom herpes zoster (baltros),
West Nile virus, influensa, pneumokocker, HIV och manga flera.

Overtygelsen att vacciner ar sakra och effektiva genomsyrar dagens samhalle. Det stora flertalet av
de medicinska, offentliga och styrande grupperna i samhallet har ett valetablerat trossystem pa
vaccinernas fordelar. Till och med barnbocker visar hur viktigt det ar att fd en spruta hos doktorn sd vi
hdller oss friska. Vart trossystem ar sa inrotat, att vi ber den medicinska vetenskapen om att skapa nya
vacciner for att skydda oss fran allting, fran AIDS till 6roninflammation.

Olikt nastan alla andra halsorelaterade fragor i den fria varlden, pabjuder regeringar manga vacciner
for — i teorin — folkets basta. I USA kraver alla 50 delstater ett stort antal vaccineringar innan smabarn
tillats vistas i allmanna skolor eller daghem. Aven om de flesta delstaterna ger religiosa och
medicinska dispenser — vissa har en filosofisk dispens — sa utdvas en hel del patryckning fran
statstjansteman och medicinska ambetsman for vaccinering. Den genomgripande attityden att farsoter
kommer att atervanda och harja vasterlandet om inte alla och envar ger sina barn en full uppsattning
vaccineringar ar en maktig kraft i det moderna samhallet.

En av huvudprinciperna som vaccinationsforesprakare talar om for oss, och som vi vanligtvis tror
pa i det moderna samhallet, 4r att anvandningen av vacciner ar ansvarigt for det egentliga eliminerandet
av manga barndomsplagor som brukade harja forr i varlden. Det berattas for oss, och vi tar det for
givet, att pa 1800-talet och i borjan av 1900-talet sa dodade manga sjukdomar ett stort antal méanniskor,
och att vaccinerna uppfanns och hejdade dessa sjukdomar fran att vara ett hot. Men ar detta verkligen
fallet? En vaccinationsbroschyr producerad av CDC (Centers for Disease Control) pastar foljande:

Varfor dr det sd viktigt att ge bebisar injektioner? Dessa injektioner skyddar din baby frdn nio
sjukdomar: mdssling, pdssjuka, roda hund (rubella), difteri, stelkramp, kikhosta (pertussis), polio,
Haemophilus-influensa typ b och hepatit B. Ar dessa sjudomar mycket allvarliga? ldag kanske vi
inte anser att dessa sjukdomar dr sdrskilt allvarliga tack vare vaccinen, vi ser dem inte sd ofta som
vi brukade gora. .. .Mdssling brukade doda hundratals — ibland tusentals — mdnniskor varje dr. Pd
1920-talet dog over 10.000 mdnniskor om dret i difteri.

For manga ar sedan var difteri en allmant utbredd och mycket fruktad sjukdom. Under hela 1920-
talet drabbade den omkring 150.000 manniskor om aret och dodade cirka 15.000 av dem. Sedan dess
har dessa siffror dalat avsevart, tack vare foraldrar som har fatt sina barn vaccinerade mot denna
fruktansvarda sjukdom. Det fanns endast 918 fall ar 1960, 435 ar 1970 och 128 ar 1976. Idag
intraffar endast nagra fa fall varje ar.

Innan masslingsvaccinet fanns att tillga, hade nastan alla barn haft masslingen innan de fyllt 15 ar.
Ett genomsnitt pa 530.000 fall om aret rapporterades i USA under 10-arsperioden innan vaccinet
fanns till hands. Och under vart och ett av dessa ar dog over 450 manniskor pa grund av massling.
Tack vare masslingsvaccinet ar nu antalet masslingsfall varje ar en brakdel av vad det var da. 1)
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Dessa pastaenden ar sannerligen Overtygande. Vid forsta intrycket kan vi inte gora annat an anta att
vacciner har spelat en nyckelroll i att forbattra allas vara liv. Men ser vi noggrannare pa bevisen over
en langre tidsperiod, avslojas en annorlunda bild av sjukdomsutvecklingen och den roll vacciner har
spelat. En schweizisk vetenskapsman, som analyserade data over en langre tidsperiod, drog en annan
slutsats angaende vad som hande i Schweiz:

En analys har gjorts betrdffande utvecklingen i Schweiz av mortaliteten pd grund av de stora
smittosamma sjukdomarna dnda sedan dodsorsakerna borjade registreras. Mortaliteten pd grund
av tuberkulos, difteri, scharlakansfeber, kikhosta, mdssling, tyfus, barnsdngsfeber och spddbarns-
gastroenterit borjade sjunka ldngt innan lanseringen av skyddsympning och/eller antibiotika.
Nedgdngen berodde formodligen till stora delar pd olika faktorer ldnkade till en stadig uppgdng i
levnadsstandarden: kvalitativa och kvantitativa forbdttringar i ndringstillforsel; bdttre allmdn och
personlig hygien; bdttre hem- och arbetsforhdllanden samt forbdttringar i utbildning. 2

I denna forskningsuppsats visar flera diagram over dodstalen i Schweiz stadigt sjunkande dodsfall
fran sjukdomar langt innan vaccinationer lanserades. Ett diagram visar dodligheten for barn med
difteri fran O till 14 ars alder med en topp pa over 200 doda per 100.000 i slutet av 1800-talet. Detta
foljs av dodstal som minskar till mindre an 10 doda per 100.000 néra tidpunkten for introduktionen av
vaccinet i mitten av 1930-talet. Det skedde en pataglig 95-procentig minskning av dodligheten i difteri
innan lanseringen av vaccinet. Ett annat diagram fran samma studie visar hur scharlakansfebern
minskar fran 200 doda per 100.000 i slutet av 1800-talet till praktiskt taget noll pa 1930-talet innan
lakemedelsbehandlingar infordes. Och ytterligare ett diagram fran undersokningen visar hur aven
tyfus minskar fran 50 doda per 100.000 ar 1876 till praktiskt taget noll pa 1940-talet nar
lakemedelsbehandlingar infordes.

En recension av Childhood’s Deadly Scourge konstaterar:

Under de tvd sista drtiondena av 1800-talet var difteri den ledande orsaken till smabarnsdod i
den industrialiserade vdrlden, i vissa stdder dodades mer dn tusen under ett enda dr. Som kontrast
har sedan 1980 fdrre dn 100 fall rapporterats i hela USA. Aven om difteri knappast dr den enda
infektiva sjukdomen som alltsd har tynat bort, dr dess historia unik pd grund av att den tidiga
perioden for dess nedgdng direkt kan ldnkas till framsteg i bakteriologisk kunskap och utovning.
Mellan 1880 och 1930 var hdlsovdrdsmyndigheterna i New York City ansvariga for mycket av de
praktiska innovationerna i kontrollen av difteri, sd vdl som en hel del vetenskapliga framsteg. 3)

The Vital Statistics of the United States innehaller sammanstalld statistik inom ett brett
informationsomrade sedan borjan pa 1900-talet. Bland denna information finns dodssiffror fran alla
sjukdomar, inklusive smittosamma sadana. En inledande kommentar fran 1937 ars statistik indikerar
att dodligheten fran smittosamma sjukdomar sjonk kraftigt i borjan av seklet. Denna tillbakagang
intraffade langt innan tillkomsten av vacciner for att behandla dessa tillstand.

Trenden i dodlighet av specifika orsaker, over de senaste 20 eller 30 dren, kan karaktdriseras
genom tvd allmdnna pdstdenden. For det forsta har det skett en kraftig tillbakagdng i dodstalen for
sjukdomar som dr smittosamma och kan forebyggas; for det andra har det skett en 6kning i talen
for vissa sjukdomar karakteristiska for de hogre dldrarna. Storsta proportionella minskningstalen
har skett for sdadana sjukdomar som tyfus och paratyfus, vilka har minskat frdn en frekvens dar 1910
pd 23.5 till 2.1 dr 1937, och for difteri, som har minskat frdn en frekvens dr 1910 pd 21.4 till 2.0 dr
1937. ... Minskningstakten for sjukdomar som dr smittosamma och kan forebyggas, kan i stort sett
hdnforas till utvecklingen av modern, allmdn hdlsopraxis. 4)

Fran dessa siffror kan vi se att dodligheten i tyfus minskade med 91% fran 1910 till 1937 och
dodligheten 1 difteri sjonk med 90.5% under samma tidsperiod. Minskningen i difteri intraffade gott
och vél innan man borjade vaccinera.

Ett annu farskare redaktionellt uttalande fran Journal of Pediatrics, havdar att ordentliga sanitara
anlaggningar var huvudsakligen ansvariga for de tidiga stora nedgangarna i smittosamma sjukdomar.

...den storsta historiska nedgdngen i sjuklighet och mortalitet orsakade av smittosamma
sjukdomar upplevdes inte i den moderna eran med antibiotiska och vaccinationer, utan efter
inforandet av rent vatten och effektiva avloppssystem. s

Igen, 1 en uppsats 2001 i1 Journal of Infection Control:

Besegrandet av smittosamma sjukdomar och hdlsorevolutionen den initierade dr enligt mdngas
uppfattning en av de storsta landvinningarna i den vdisterldndska civilisationen. Likvdl dr fenomenet
pd det hela taget okdnt och knappast omndmnt, inte ens i historieundervisningen. Traditionell
ldrdom forutsdtter vanligtvis att besegrandet av smittosamma sjukdomar kan tillskrivas vdlkdnda
livrdddande innovationer inom medicin, som t.ex. vacciner, antibiotika och kirurgisk aseptik. Dessa
ikoner dr visserligen vdsentliga ingredienser i modern medicin, och deras bidrag till mdnniskors liv
och hdlsa i det hdr landet kan aldrig forringas. Men, utom for smittkoppsvaccineringen, vilken
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introducerades dr 1798 och blev obligatorisk i England dr 1853, dr det samlade bidraget av
medicinska innovationer till hdlsorevolutionen pd 1800-talet svdr att bekrdfta. Difteri-, stelkramps-
och kikhostevaccin anldnde pd scenen endast efter det att sjukdomarnas mortalitet redan avsevdirt
hade reducerats; vaccin for mdssling, roda hund och polio blev inte tillgdngliga forrdn i mitten pd
1900-talet, ndr de flesta dodstalen for spddbarn var resultaten av andra orsaker. Samma sak gdller
for sulfapreparat och antibiotika. Deras bidrag dr otvetydigt, men de pdverkade inte mortaliteten
forrdn pd 1940-talet. 6)

En annan uppsats publicerad i den fornamsta medicinska tidskriften The Lancet ar 1977 av
Department of Community Medicine in United Kingdom, indikerar dven att vacciner inte var ansvariga
for nedgangen av sjuktalen i det landet.

Det var en kontinuerlig nedgdng [dodsfall i kikhosta], lika for bdda konen, fran 1937 och framdit.
Vaccinering, som borjade i liten skala pd ndgra platser omkring 1948 och i en nationell skala dr
1957, pdverkade inte nedgdngstakten om man antar att en attack vanligtvis betyder immunitet, som i
de flesta storre smittsamma barnsjukdomar.... Den stadiga nedgdngen i kikhosta mellan 1930 och
1957 forebddar ett linedirt exponentiellt avtynande, karaktdristiskt for ett allmdnt och progressivt
avtagande i volymen och spridningen av smittan bland den mottagliga befolkningen. Med detta
monster vdl etablerat fore 1957, sd det finns inga bevis for att vaccinering spelade en stor roll i
nedgdngen av utbredning och mortalitet i handelseutvecklingen. 7)

Forfattarens slutsats att det finns inga bevis for att vaccinering spelade en stor roll i nedgdngen av
utbredning och mortalitet ar helt hapnadsvackande och langt ifran allmanhetens uppfattning.

Thomas McKeown, som var professor i socialmedicin vid University of Birmingham Medical
School mellan 1950 och 1978, anses fortfarande som en stor medicinsk socialfilosof, och kand for
sina betydande arbeten om epidemiologi och medicinens praktik och nytta. Hans slutsats var ocksa att
sjukdomarna minskade langt innan medicinska ingripanden sasom vaccinationer kom till normal
anvandning.

Den beromde epidemiologen Thomas McKeown (1912-1988) hdavdade att reduktioner i dodsfall
associerade med smittosamma sjukdomar (luft-, vatten- och fodoburna sjukdomar) inte kan ha
dstadkommits genom medicinska framsteg, eftersom sdadana sjukdomar var pd tillbakagdng ldangt
innan effektiva metoder fanns tillgéingliga att bekdmpa dem. 8)

En annan forfattare visar att sjukdom och dodlighet var pa tillbakagang innan ankomsten av
vacciner eller ladkemedelsterapier:

... dr 1869 intrdffade det 716 dodsfall frdan tyfus i London; till 1885 hade dessa reducerats till 28;
och vid borjan av 1900-talet fanns det inget. Liknande minskning kunde anges for andra
smittosamma sjukdomar. Tuberkulos borjade en mdrklig borttrollningsakt. Frdn att ha dodat
kanske 500 for var 100.000 europé dr 1845, sd sjonk lungsoten ldngsamt men stadigt till 50 per
100.000 fram till 1950. Kurativ medicin spelade liten roll i denna overgdng. Forsvinnandet borjade
innan Koch upptdckte tuberkelbacillerna. Vid tidpunkten dd antibiotika tréidde in i bilden, hade TBC i
sddana stdader som New York fallit till elfte platsen pd dodslistorna. Och mortalitetskurvorna for de
flesta av Europas livshotande massjukdomar dok alla innan antibiotika hade marknadsforts.
Kikhosta dodade 1.400 barn for varje miljon dr 1850, men hundra dr senare var dodsfall i kikhosta
mindre dn 10 per miljonen. Scharlakansfeber upptrddde pd samma sdtt. Mdssling, tyfus,
lunginflammation, dysenteri och polio delar alla liknande historier. Deras retrditt hade en dramatisk
inverkan pd den europeiska befolkningen. Till 1900 hade civilisationen forlorat sin biologiska
befolkningskontroll: infektiva sjukdomar. Efter drhundraden av fientligheter fann mdnniskor och
mikrober en ny anpassning med foga inblandning frdn ldkemedel eller vacciner. I vissa fall blev
mikroberna mindre virulenta (mdssling och difteri) eller mdnniskorna mer motstdndskraftiga
(TBC). 9)

Med tanke pa detta, hur kan da pastaendena gjorda av CDC vara korrekta om att tack vare
vaccinerna sa ar sjukdomar nagonting i det forflutna? Redan 1924 citerades Mark Twain nér han
sager: Det finns tre slags logn — logn, forbannad logn och statistik. Nar Mark Twain gjorde detta
uttalande var hans poéng att siffror kunde manipuleras av de mindre nogréknade for att forvranga
fakta, for att rattfardiga nagon speciell fordom eller passa in i ett sarskilt program. Det &r ett
olycksaligt faktum i det moderna samhllet att vem som helst med en idé kan understodja denna idé
med statistik. Ju mindre allmanheten kéanner till om statistikens kalla, ju storre mojlighet ar det att fa
den felaktiga informationen att framsta som vetenskapliga resultat.

Enkla pastaenden, som att pd 1920-talet dog over 10.000 mdénniskor om dret av difteri, ar — fastan
det ar korrekt — mycket missvisande. Att tillhandahalla ett stycke historiskt fakta utan nagot verkligt
sammanhang och blanda upp det med pastaenden om hur vaccinering hjalpt till att bota dessa
sjukdomar leder lasaren att felaktigt komma fram till att vacciner kraftigt bidrog till den massiva
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nedgangen i dodsfallen fran dessa sjukdomar.

CDC:s uttalande om vacciner ger endast nagra fa fakta och drar sedan en slutsats pa denna
begransade information. For att forsta vaccinernas roll maste vi anvanda den obearbetade
informationen och analysera den Over en lang tidsperiod. The Vital Statistics of the United States
tillhandahaller den noggrannaste informationen om dodligheten fran olika orsaker med borjan i tidigt
1900-tal. 10) Fig. I ar ett diagram over dodligheten i massling, tyfus, scharlakansfeber, kikhosta
(pertussis) och difteri. Bade kikhoste- och difterivaccin blev allmant tillgangliga ar 1949 och
masslingsvaccin lanserades ar 1963.
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Figur 1. Dédligheten i smittosamma sjukdomar: massling, scharlakansfeber, tyfus, kikhosta, difteri.

Detta diagram visar att betydande nedgangar i sjukdomarnas dodlighetstal intraffade langt innan
vacciner infordes. Mellan 1900 till 1963, nar masslingsvaccinet lanserades, sjonk dodstalen fran 13.3
per 100.000 till 0.2 per 100.000 — en minskning med 98%. Mellan 1900 till 1949 sjonk dodstalen i
kikhosta fran 12.2 per 100.000 till 0.5 per 100.000 — en minskning med 96%. Fran 1900 till 1949
sjonk dodstalen i difteri fran 40.3 per 100.000 till 0.4 per 100.000 — en minskning med 99%. Detta ar
tydliga och stora forandringar i de allvarliga sjukdomarna langt innan nagra vacciner infordes. En
narmare titt (fig. 2—4) pa dodsfall i difteri, kikhosta och massling visar denna dramatiska minskning
langt innan vaccinationsprogrammen borjade.
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Figur 2. Dodligheten i difteri.
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Figur 3. Dodligheten i kikhosta (pertussis).
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Figur 4. Dodligheten i massling.

Pa liknande sitt finner vi samma nedgang i sjukdomsmortalitet i England och Wales. Information
om sjukdomsmortalitet rapporterades har 50 ar tidigare an i USA och borjade ar 1850. 11y

Fran 1850 till 1968, nar masslingsvaccinet infordes, hade dodligheten i massling sjunkit fran ett
intervall pa 52.11-26.6 per 100.000 till 0.11 per 100.000 — en minskning pa 99.8%-99.6%. Fran
1860 till 1950 sjonk dodligheten i kikhosta fran ett intervall pa 43.73—-60.86 per 100.000 till 0.2 per
100.000 — en minskning pa 99.6%-99.7%. Fran 1859 till 1940 sjonk dodligheten i difteri fran ett
intervall pa 49.2-22.7 per 100.000 till 6.77-1.83 per 100.000 — en minskning pa 96.2%—70.2%. Den
exakta nedgangen i dodlighet ar svar att fa fram pa grund av att mortaliteten for dessa sjukdomar
fluktuerade fran ar till ar, och den exakta introduktionen av en vaccinering och antalet manniskor som
vaccinerades varje ar ar svart, om inte omojligt, att fa fram. Men, det ar klart att dodligheten i England i
stor utstraickning minskade innan vaccineringarna blev allmént utbredda.

Fig. 5 ar ett diagram som visar hur dodligheten minskade i England och Wales. Gapet fran 1891
till 1900 beror pa att data inte samlades in under just denna tid.

180.00 -
Mortality Rates for Measles
160.00 - L
|l England & Scarlet Fever
S 140.00 - [ h | EnalandAVal - Whaoping Caugh
8 ‘Il ( \ /l ng an ales —— Diphtheria
o 120.00 iry IIL
8 Il |ll
+ 100.00 | |!HJH
g I“'l“\ H | ] | H Diphtheria Vaccine
[72] 80.00 1/ U ll J | educes (3462 Pertussis Vaccine
= \ Introduced 19505
E 60.00 1 J Measles Vaccine
@ Imroduced 1965
0O 40.00
20.00 A
0.00 ||HHIIIIH||||||||||HIIIIHHIIIHIIIII\IIII\HIIIHH||||\|||||\||||\HIIII\HIIII\IIIIIHIIIHHIII\HIIIIIIIIIIHIIIIHHIII
s} D Al D B 2D D L NN DO N A D O b
EEELEEEFFEFTE GG FFFEF ¢
Year

Figur 5. Dddligheten i smittosamma sjukdomar i England och Wales: missling, scharlakansfeber, kikhosta, difteri.
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Den moderna vaccineringseran borjade i sjalva verket med tillkomsten av vaccin mot smittkoppor.
Edward Jenner var medveten om trosforestallningen att manniskor som smittades av kokoppor aldrig
adrog sig smittkoppor. Han stallde upp hypotesen att om man ympar manniskor med kokoppor skulle
de bli immuna mot smittkoppor. Den 14 maj 1796 ympade han en attaarig pojke, vid namn James
Phipps, med innehallet hamtat fran en kokoppa. Phipps utvecklade kokoppor men tillfrisknade snabbt.
Flera veckor senare ympades Phipps med smittkoppor men adrog sig inte sjukdomen. Ar 1798
rapporterade Jenner om sitt arbete i boken, An Inquiry into the Causes and Effects of the Variolae
Vaccine. Denna bok foranledde den tidens medicinska utovare att infora bruket att vaccinera. Vaccinet
lanserades i England ar 1798. Det blev sedemera obligatoriskt ar 1853 genom Compulsory
Vaccination Act, och darefter ar 1867, godkandes en 4annu strangare lag for att patvinga vaccinering.

Ser man pa grundmaterialet fran England under denna era 12), som visas i Fig.6, ser vi att trots den
patvingade vaccineringen mot smittkoppor var det ingen signifikant nedgang i dodsfallen fran
smittkoppor. I sjalva verket intraffade tre storre epidemier under 1865-1859, 1863-1865 och 1871-
1872, trots att det forekom ett hogt vaccinationstal. Den sista stora epidemin ar 1871-1872 hade en
dodlighet pa respektive 101.2 och 82.1 per 100.000 manniskor, och intraffade bara fyra ar efter att en

ny och mer strikt vaccinationslag tradde i kraft ar 1867.
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Figur 6. Dodligheten i scharlakansfeber och smittkoppor i England.

En annan intressant punkt ar att minskade dodsfall och epidemier for sjukdomscykeln hos
smittkoppor tycks vara nara forbunden med sjukdomscykeln hos scharlakansfeber. Precis som det var
en stor minskning av dodsfall i scharlakansfeber efter 1885, var det en samtidig nedgang i
smittkoppsdodsfallen. Det ar viktigt att komma ihag att dodsfall fran scharlakansfeber, vilken var den
vérsta smittosamma sjukdomen pa den tiden, eliminerades utan nagot vaccinationsprogram.

Fig.7 visar att vaccinationstackningen inte hade nagon synbar inverkan pa smittkoppsdodsfallen.
Nir tackningen foll fran hoga 86% ar1879 till 61% ar1898, blev det ingen fornyad smittkoppsdod.
Det fanns en liten 0kning i smittkoppsdodsfall till 7.5 per 100.000 méanniskor, nar
vaccinationstackningens frekvens okade pa nytt till 71.8% ar 1902, men efter det, nar vaccineringstalen
foll till under 40%, blev det ingen 0kning i smittkoppsdodsfallen. I sjalva verket forsvann dodsfall i

smittkoppor efter 1905 nastan fullstandigt.
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Figur 7. Vaccinationsprocent av fodelsetalen, smittkoppsdodsfall, vaccinationsdodsfall.

Vi maste aven komma ihag att dodsfall var en direkt foljd av smittkoppsvaccin. Fig.8 visar
dodligheten per 100.000 som orsakades av smittkoppsvaccin. Aven om antalet manniskor som dog av
vaccinet ar litet jamfort med antalet méanniskor som dodades direkt av smittkoppor, var det flera ar efter
1888 som dodsfallen fran vaccinet var i narheten eller overskred de fran sjalva sjukdomen (t.ex. 1889
— smittkoppor: 23, vaccin: 58; 1890 — smittkoppor: 16, vaccin: 43; 1891 — smittkoppor: 49, vaccin:
43). Efter 1905, som kan ses i Fig. 9, lag antalet doda fran smittkoppor och vaccination mycket nara
varandra. Faktum ar att efter 1905 sa var det lika troligt att en person dog av smittkoppsvaccin som
fran sjalva sjukdomen.
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Figur 8. Dodligheten per 100.000 fran kokoppor och andra verkningar av vaccinering.
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Figur 9. Faktiska dodsfall fran smittkoppor och smittkoppsvaccin.

En annan intressant punkt att notera ar att vissa sjukdomar som en gang ocksa dodade manga
manniskor avtog och forsvann utan nagon hjalp fran massvaccineringsprogram. Tyfoiddodsfall i 10-
tals per 100.000 varje ar var inte ovanligt. Scharlakansfeber dodade en gang i tiden massor av
manniskor i en dodlighet pa 100 eller mer per 100.000 varje ar. Under det att de var valdigt dodliga i
borjan, blev dessa tva drdpare i sjalva verket till storsta delen utplanade genom framsteg i hygien och
en battre forstaelse av mikrobernas verkan. The Canadian Medical Journal innehaller foljande
utsagor i ett radgivande uttalande:

Tyfoidfeber orsakas av Salmonella typhi, vilken endast pdverkar mdnniskor, och ofta fororsakar
allvarliga sjukdomar i kroppens system. Organismen overfors vanligen genom avforingen eller
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urinen frdan mdnniskorna som har sjukdomen eller de som dr bdrare av S. typhi. Dodligheten dr
ungefdrligen 16% for obehandlade fall och 1% for dem som fdr adekvat antibiotisk behandling. ..
Forekomsten av tyfozdfeber dr mycket lag i alla industrialiserade linder. Arligen rapporteras
approximativt 70 fall i Kanada och 190 i USA. Den ldga frekvensen av tyfoidfeber i dessa ldnder
hénfors till forbdttrade levnadsvillkor, bdittre dricksvattenkvalitet och avloppsrening. Vaccinet verkar
inte spela ndgon betydande roll i upprditthdllandet av ldga sjukdomsfrekvenser. De flesta infektioner
som intrdffar i industrialiserade ldnder inforskaffas pd annat hdll. ... Det dr alltsd sdkert att
vaccinering inte ger tillrdickligt skydd ndar man intar kraftigt smittad mat. ... Man kan inte nog
podngtera vikten av hygien och forsiktighet med mat; dessa mdtt och steg verkar vara de mest
effektiva skyddet mot sjukdomen. 13)

Om verkan av forbattrade levnadsforhallanden, battre dricksvattenkvalitet och avloppsrening
bokstavligen eliminerade sjukdomar sasom tyfoid- och scharlakansfeber, ar det da inte fornuftigt att ta
hansyn till att andra sjukdomar, sasom massling och kikhosta, skulle ha ront liknande 6den? En
analys av dodligheten i alla dessa sjukdomar stodjer verkligen denna uppfattning. Conquest of
Disease, av Thurman B. Rice, MD, fran 1932 havdar:

Nyttan av rent vatten uttrycks inte bara genom nedgdngen i tyfoidfallen, utan dven i en avsevdrd
sdnkning av andra dodstal, och dven det allmdnna dodstalet. ... Varfor har dodligheten [i
scharlakansfeber | fallit markant perioden innan man forstod orsaken till sjukdomen? Man mdste
komma ihdg att en viss mikrob endast dr en del av orsaken till en sjukdom; det finns ofta mdnga
andra mycket viktiga bidragande, predisponerande och bestimmande faktorer. Ndr
bostadsforhdllandena forbdittrades, ndr de vanliga reglerna for sanitet, ventilation och personlig
hygien kom att bli bdittre forstddda; ndr vi borjade insistera pd individuella dryckeskdrl; frisk luft i
sovrummet och regelbundet badande, ndr doktorer blev mera framgdngsrika i att behandla
infektionen for att forhindra dess allvarliga komplikationer och foljder; ndr hdlsomyndigheter blev
mer effektiva i att genomdriva allmdnna hdlsoregler,; ndr metoder for isolering och desinfektion blev
bdttre forstddda sd minskade dodligheten i enlighet ddrmed. 14)

An en gang, den stora nedgangen i mortaliteten kan hanforas till forbattringar i adekvat hygien, inte
bara pa en socialt strukturell niva, utan aven pa grund av stora forandringar i attityd och personlig
hygien.

1 tilléigg till den fruktbara och erkdnda rollen av miljohygien, var forvandlingen av personlig
hygienpraxis och renlighet en substantiell men forbisedd komponent i hdlsorevolutionen.
Forvandlingen borjade troligen i borjan av 1800-talet, blev extremt populdr frdan 1890 till 1915, och
har sedan dess blivit ett visentligt inslag i "civiliserat’ upptrddande i USA och Europa. Det foreslds
att denna massfordndring i uppforandet betrdffande diskning, badning, klddtvditt och
hushdllshygienpraxis vdsentligt bidrog till tillbakagdngen av sjukdomar och dodlighet i borjan av
1900-talet. 15)

Det borde framga att vacciner, som bast, skulle kunna krediteras med endast en mycket ringa del i
den allmanna nedgangen av sjukdomsdodlighet pa 1800- och 1900-talet. Pa grund av att dodligheten
var pa tillbakagang, ar det omojligt att siga om vacciner hade en verklig effekt eller om att samma
verkningar som orsakade majoriteten av nedgangen skulle ha fortsatt att ha ett positivt inflytande.
Dessa verkningar bestod huvudsakligen av forbattrad sanitet, ratt personlig hygien, forbattrad diet och
sjukdomarnas naturliga cykel.

Baserad pa var kunskap om att riktig renhallning, forbattrade levnadsforhallanden och forbattrat
naringsintag var nyckelfaktorer som orsakade nedgangen i dessa sjukdomar, kan vi stilla oss fragan:
géller detta aven de nuvarande dodsfallen och komplikationerna fran dessa sjukdomar hos méanniskor
i fattiga socioekonomiska eller komprometterande livsmedelssituationer? Ar det mojligt att
koncentrationen pa massvaccineringsprogram avledde uppméarksamheten fran fortsatta forbattringar i
hygien och niéringstillforsel som annars skulle ha reducerat eller eliminerat dodsfall och
komplikationer fran sjukdomar?

Det verkar som om ménniskorna som forstod de underliggande orsakerna till sjukdomar och
inforde battre levnadsvillkor, riktigt vatten och battre hygien borde fatt erkéansla for sina enastaende
framgangar, och inte uppfinnarna och foresprakarna av vacciner. Denna analys, vilken baseras pa
historiska och vetenskapliga undersokningar, ger en helt annorlunda bild 4n den som alluderats av
CDC i deras vaccinationslitteratur.

Pa grund av att fokus till storsta delen har legat pa medicinska upptackter, ar historien om vad som
verkligen fororsakade nedgangen i sjukdomsmortalitet pd det hela taget okdnt och knappast
omndmnt. Informationen att sjukdomsdodsfall gick tillbaka innan vaccinationen ar betydelsefull i
dessa dagar pa grund av att vi behover fasta uppmarksamheten pa dessa underliggande orsaker till
smittosamma sjukdomar. Vi maste standigt vara vaksamma for att undvika aterkomsten av dessa
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sjukdomsorsakande forhallanden och att undersoka dessa forhallanden nar det sker sjukdomsutbrott.
Det ar en viktig lardom i hur vi borde ta itu med hejdandet av sjukdomar i tredje varlden. Vi bor inte
glomma Georg Santanyanas ord: De som inte kan minnas det forflutna dr domda att upprepa den.
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