Jorts: Den iatrogena delen av det hela var,att vi orsakade tusentals fall av férlamning. Vi orsakade inte polion,
men vi forvandlade mdnniskor som annars skulle ha tillfrisknat frdn en virussfukdom, - till manniskor med en
Jorlamningssjukdom. Den medicinska yrkeskdren har fortfarande inte,till dags dato - gottgjort for det hdlso-
problem den orsakade i det Australiska samhallet,

En sak som Dr Donohue inte nimnde,var att forlamningarna associerade med tonsillektomin,var av den mest
fruktade typen - déir lungorna involverades. Kommer ni ihdg alla foton av barn-uppradade i jirnlungor?77?.. .
Som vi nimnde i Kapitel Ett,s4 reagerade hilsomyndigheterna néir polio nyligen uppstod i Oman,- med att
utlysa ett 60 - dagars uppehall med all frivillig kirurgi,onédiga injektioner och vaccinationer!

Historiska lixor borjar 4ntligen 3 en officiell genomslagskraft.

Polio har en verkligt bisarr historik. Den enorma omdefinitionen som den har genomgitt, gor jamforelser i
forekomst fore och efter vaccination, totalt meningslésa. De horribla iatrogeniska associationerna, som demon-
strerats - men knappast diskuterats:+placerar-polio-hGgt:upp. p&listan ver de storsta medicinska fiaskona i
modern tid. ‘ .

Tillika finns det knappt nigon sjukdom som ingjuter mer skréick i fordldrar,4n polio. Vi fir hora idag att det
inte finns ndgot vi kan gbra for att skydda vira barn, - utom att vaccinera dem. Ironiskt nog s& anvinder vi ett
vaccin som har orsakat majoriteten av poliofall i i - Linderna de senaste 40 &ren.

Kap4
Flockimmunitet

Nar grupper av ménniskor (eller djur) lever i nira samh6righet, - som i en flock - delar de samma slags mikro-
ber mellan sig. Det for med sig,att niir en specifik mikrob har passerat genom flocken,s blir majoriteten av
dem immuna mot framtida attacker.Det &r d4 foga troligt att mikroben kommer att vara i stind att cirkulera i
flocken igen,for det finns inte tillrickligt minga icke-immuna for att uppritthilla dess cirkulation.

Detta &r ett stadium som kallas flockimmunitet,vilket - teoretiskt sett - skyddar flocken mot sjukdomsutbrott.
Nir.nya medlemmar fds,Gkar proportionen av.icke-immuna. Nir den nir en viss nivi,si blir flocken iterigen
mottaglig for utbrott. =~ -

LAt oss titta pA hur detta koncept upplkom;

En forskare vid namn A.*W: Hedrich publicerade en studie1933;6ver ménstret hos mésslingen i Baltimore
mellan dren 1900 - 1931 (ca 40 &r innan misslingsvaccination blev tillgfinglig). Hans slutsats var,att méss-
lingsepidemier bara kunde uppstA nir antalet immuna barn var mindre &n 68 %.(96)
Vid hégre antal fanns det inte tillrickligt manga icke-immuna for att sprida sjukdomen. Konceptet byggde pi
forstéelsen av, att barn utvecklar immunitet mot en sjukdom efter att ha genomg#tt den. NufSrtiden fir vi hora
att vacciner gor samma sak.
Om majoriteten av flocken vaccineras - s4 kan vi uppn4 flockimmunitet. Men intressant nog,s3 har siffran

- 68 % 6kat under &rens lopp,och &r nu uppe i 95 % !! .
Vaccinationskampanjer &r instéllda pi att ni 95 % tickning,och vi forsikras om att detta skall skydda vara
samhillen frén utbrott. Emellertid,si har nigot bevis for detta aldrig presenterats. Faktum &r,att bevisen visar
pd motsatsen. HAr 4r ett exempel:

Det forsta land som av WHO forklarades fritt frin en sjukdom,var Gambia - 1967. WHO,som med tre mobila
team,- anviindande sig av jet-injektionspistoler - vaccinerade alla barn mellan 6 ménader och 4 rs &lder,
Det uppskattades att 96 % av befolkningen blivit vaccinerad,och landet forklarades fritt frin missling. Detta
var 1967.

1981, reste ett forskarteam tillbaka till Gambia,och studerade befolkningen under ett &r.(97) De upptickte att
over 13 % av dessa drabbades av missling det &ret. Men den verkligt chockerande observationen var,att:
14,8 % av dessa dog inom nio minader!!

Knappast ett framgangsrikt utrotningsprogram.
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LAt oss titta pA USA. Som vi nimnde i forra kapitlet,s3 fortsitter USA:s skolor aft ha stora mésslingsutbrott,
trots en vaccinationstickning pa ca 98 %. 1994 presenterade forskare 18 skolutbrott av méssling i grupper med
hég vaccinationstickning (98). (I hiilften av skolorna var tickningen Gver 98 %).

De kommenterade enligt ftljande;

I ett fall uppstod fem generationer av mdsslingsfall i studentkdren. I ett annat notervdrt utbrott,hdrjade mdss-
lingssmittan i tvé ménader pa tvé olika skolor,trots en vaccinationstdckning pd 99 %,0ch genom blodtester
Jaststallda immunitetsnivder i 96 % av studenterna.

De konkluderade motvilligt:

Nar det galler mdssling,sa dr “flockimmunitet "inte helt effektiv ndr det galler att forhindra mdsslingsutbrott,
trots extraordindrt hoga vaccinationsnivder.

Situationen &r liknande i Kanada. T Quebec 1989,uppstod en epidemi med 6ver 10 000 fall,trots vaccinations-
nivier pd 98 % bland gnmdskolebam,och 97 % bland hogskolebarn. "Kanadas Vecko-RapporL”(QQ) Gver sjuk-
domar siger filjande: "........ tdmlige n amfatrana’e mdsslingsutbrott har hdrjat i Kanada sedd 1989 trots uni-
versell bamvaccinaﬁan sedau 20 dr tillba

USA har en liknande berattelse anglende kikhosta. Aterigen uppstr stora utbrott bland skolungdomar,dir
vaccination &r obligatorisk for intriide till skolan. Trots allt detta fortsitter myndigheterna i Australien att
h#ivda,att sjukdomarna kan elimineras genom att vaccinationsnivin héjs till 95 %

VARFOR?
VAR FINNS BEVISEN?
VARFOR HAR DET INTE FUNGERAT FORR?.

Skuldmyten

Nir vaccinerade barn inte fir en sjukdom,siger man att det 4r tack vare vaccinationen. Nir ovaccinerade barn
inte fir den sfiger man att det ir tack vare flockimmuniteten. Det verkar som att den enda orsaken till 1ig
sjukdomsforekomst 4r flockimmunitet.

Om vi inte vaccinerar vira barn fir vi hora att vi &r oansvariga,eftersom vi drar nytta av fordelarna med flock-
immunitet, - utan att bidra till den! Vi utnyttjar bekviimligheten av ett samhille med flockimmunitet,och und-
viker den "Ryska roulette” av vaccinbiverkningar som andra forildrar utsittes for. S - det enda skyddet &r
flockimmunitet.

Men det finns en sjukdom som trotsar allt detta - stelkramp (tetanus).

Tetanus smittar inte. Bakterien finns éverallt i jorden. Litkare rider forildrar som inte vill vaccinera,till att
dtminstone ta stellrampssprutan - diirfor att flockimmunitet inte kan skydda dem. Alla barn fr mottagliga for
det,ocavsett hur minga i samhiillet som #r vaccinerade. Hur minga barn fir d tetanus?

Den Australiska Statistikbyrin siiger att 20 000 barn under 6 &r har aldrig vaccinerats mot stelkramp{100).
Ytterligare 420 000 &r bara delvis vaccinerade. Ytierligare 104 000 vet man inget om. Enligt det Allminna
Hilso-departementet s uppstod 1995 trots detta inte ett enda fall av stelkramp bland dessa barn.

S4 - runt en halv miljon barn sprang omkring med otillrackligt skydd,och &ver 20 000 utan négot skydd alls,
De fick skiirsr,smuts i sdren,de lekte i tridgardar,skrapade sina knin,och trampade p4 rostiga spikar - och
inte etf enda stelkrampsfall uppstod!

Faktum &r,att det fanns inget stelkrampsfall under 50 &rs dlder! Det finns antagligen flera miljoner
Australiensare under 50 &rs Alder som inte fir "skyddade™ mot stelkramp. 1996 fanns det totalt tva fall.

Dr Mark Donohue,som kommenterat stelkrampsforekomsten i Australien,sfiger: "For att siga det rakt ut, -
sA ir det en struntsak” (101).

Uppenbarligen,s finns det nigot som skyddar ovaccinerade barn mot stelkramp, - och &ven mot andra sjuk-
domar, - men erfarenheterna frin stelkramp visar,att det inte &r flockimmunitet.

( Dr V. Scheibner menar,att det enda siittet att bli immun mot stelkramp,r att andas in dess sporer - alltsd via
de naturliga "kanalerna” . Man har ocksi pdvisat,att minga fall av spidbarnsd6d bir de karakteristiska
symptomen pi stelkramp - barnen har alltsa fitt stelkramp av vaccinet! §.a)
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Kap §
Vanliga argument for vaccination

I mitten pé 70 - talet i Storbrittanien,sd slutade minga forildrar att vaccinera mot kikhosta pga ridslan
for biverkningar. Detta atfGljdes av tva jitteepidemier av kikhosta,med 100 000 insjuknade och 27 dds-
falL”

LAt oss for det férsta beritta vad som egentligen hiinde:

Pga publiciteten runt kikhostevaccinets biverkningar,sjénk plétsligt vaccinationsdeltagandet ner till ca 30 %
1976..Som en foljd av detta,sd Sversvimmades media av farhigor frin hiilsomyndigheterna om hemska kik-
hosteutbrott. Under den foregdende sjudrs-perioden (1969 - 75) nir vaccinationsdeltagandet var hogt, - var det
totala antalet dédsfall frin kikhosta 76 st.

54,for nistfoljande sjuirs-period nér deltagandet var 13gt, (1976 - 82)- s4 var antalet dédsfall 55. Detta repre-
senterar en minskning avydddsfall.: Aritalet didsfall var héii det Iigsta ndgonsin.

Béda perioderna hade tvd epidemier, - sdsom epidemierna linge hade upptritt - i fyrafrs—cykler.

Forskare frin Centrala Allméinna Hilso Laboratoriet i London, kommenterade perioden pA foljande siitt (102):
Efter nedgdngen av kikhostevaccination;sd har antalet sjulhusfall och dodsfall i kikhosta sjunkit helt ovantat.

S4 nir minniskor slutade vaccinera,sjonk antalet dodsfall,och si 4ven antalet intagna pi sjukhus. Ironiskt nog,
si hiinde detta nir sjukdomsrapporteringen var hég . Varfor?

Varifor fanns det betydligt mer kikhosta vid en tidpunkt nir antalet dodsfall var si ligt? -

Om det fanns s mycket mer kikhosta,varftr fanns det inte fler dodsfali? Enligt min &sikt,si 4r svaret Litt.
Kikhostan hade inte 6kat. Forklaringen &r.att rapporteringen av kikhosta hade 6kat. Vanligtvis. rapporterar . -
lzikare bara ca 10 % av alla kikhostefall, - men néir forildrarna brjade rata vaccinationen, - orsakade detta

en sidan turbulens,att myndigheterna fullkomligt drinkte massmedia med frutsigelser om “fruktansvéirda
kikhoste-epidemier”.

Likare informerades att en epidemi var i antigande, och beordrades att sinda in sina rapporteringar,si att: -
utbrottet kunde spéras och bekiimpas. Detta resulterade i att rapporteringarna plétsligt 6kade frdn 10 6l 50%.

"Efter sinderfallet av det forna Sovjetunionen,och vid utvecklingen av de Nya Oberoende Staterna,si -
blev vaccinleveranserna till Ryssland avbrutna: Som en f6ljd av detta,appstod i bérjan pﬁ 90 --talet en
Jjattelik difteriepidemi som krivde mﬁnga liv.”.

Antalet difterifall i de Nya Oberoende Staterna Skade frén 839 fall 1989,411 47 802 1994. Nérmare 70 % av
dessa var 6ver 15 ar (103) - allts3 inte nigon vaccinations-ldersgrupp. Om utbrotiet oesakades av brist p&
vaccin,borde det i huvndsak ha drabbat dem som normalt blir vaccinerade, - dvs i ldersgruppen 5 &r och diir-
under, -

De som drabbades tillhérde i huvudsak gruppen 15 - 45 &r,och var vil vaccinerade. Aven de Iigre Alders-
grupperna var vil vaccinerade. En underslming som utfordes unider dren 1992 - 93,avsl6jade att uppskatt-
ningsvis 90 % av barnen hade fAtt minst fyra doser vaccin innan de botjade skolan (104). Denna epidemi hade
uppenbarligen inget att gira med brist pd vacciner.

Under Sovjeyunionens sénderfall,s4 slog fattigdomen hért i samhéllena. Det var stor brist p& mat och andra
fornGdenheter. Befolkningen led svért av stress. De led av minga orsaker, - - men brist pd vacciner var inte en
av dem.

”Motstind mot vaccination r ett nytt pifund. Det ir en sorts hippie/yuppie trend,som intr&ducemts av
folk som inte kiinner till sjukdomars framfart for 100 ir sedan.”

Ménga manniskor tror att vaccinationsmotstdnd 4r ndgot nytt. Det har emellertid funnits s linge som vacc-
ination har existerat. Foljande utdrag ur boken "Prinsar och Bonder - Smittkoppor i Historien”,(105) -
indikerar precis hur organiserat och hett motstindet mot-obligatorisk vaccination kunde bli for 100 &r.sedan:

En av de mest beryktade platserna for vaccinationsmotstdnd i England,var staden Leicester, - ddr en massiv
demonstration mot Vaccinationslagen dgde rum 1885. Under demonstrationen brdnde man en kopia av Lagen
infor en skara pd drygt 20 000 dskddare,som kommit frén hela England.

...Ndr den Brasilianska regeringen 1904 lade ett lagforslag om obligatorisk vaccination,gav det upphov till
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(forts.)en kraftig reaktion bland vaccinmotstdndarna. denna kulminerade i en éppen revolt med upplopp pd
gatorna, - och man tvingades ta till militarstyrkor for att kunna dterga till ordningen.

Man skall komma ihdg att dessa hiindelser intriffade fore Tv:n,radion,telefonen och faxens tid.
"Sedan Hib - vaccination infordes,har anmilningar angiende Hib-infektioner minskat dramatiskt.”

Vad 4r Hib-infektion? Ar det meningit? - Nej. Ar det struplocksinfektion? - Nej. Ar det blodforgiftning,eller
lunginflammation,eller cellulit,artrit, mellanora-infektion,osteomyelit konjunktivit,eller luftviigsinfektioner??
Nej, - faktiskt inte,men ibland visar den sig som dessa sjukdomar.
S4 - vad dr det for fenomen? Och - vad ar vaccinet tinkt att skydda vara barn mot 7?
Hib ér inte en sjukdom. Det &r en sorts bakterie - Haemophilus Influenzae typ B. Termen Hib-infektion kan
appliceras pd alla infektioner dir man i labtester funnit Hib.

e
Den kan vara vad som helst av ett brett spektra av sjukdomar,inklusive de ovannimnda. Men det betyder inte
att alla fall av meningit,struplocksinfeldion, Groninflammation etc. - 4r Hib-infektioner. Detta giller endast
nigra av dem. Bara nir man i det insinda labprovet hittar Hib-bakterien. Om man hittar niigon annan bakterie
sd kallar man sjukdomen for nigot annat. Om man inte hittar nigon bakterie alls, - si fir den ytterligare nigot
annat namn.

S - Hib-infektion &r inte som missling kikhosta eller polio - eller nigon av de andra sjukdomarna vi vaccinerar

mot, - darfor att den gir inte att definiera med hjilp av symptom. Nar kikhosta,méssling etc. traditionellt har
definierats med hjéilp av de symptom de producerar,sd har Hib-infektion enbart kunnat definieras med hjilp
av lab-tester. Det finns ingen klinisk definition f6r den.

Du kanske frégar dig: vad spelar det for roll?

Jo,det spelar roll,nir vi introducerar et vaccin mot Hib,dArfor att vi miste kunna se hur effektivt vaccinet &r -
dvs. hur mycket sjukdom det forhindrar. Miisslingsvaccin skapades for att bekfimpa sjukdomen vi kallar miiss-
ling (feber,hudklida etc.) - och dess komplikationer. Kikhostevaccinet skapades for att bekimpa en annan
sjukdom,med andra symptom. R6da hund-vaccin skapades for att bekiimpa fosterskador,och poliovaccin far
att forhindra forlamning.

Vad &r Hib-vaccin tinkt att skydda mot?

Vilken sjukdom valdes ut fGr observation,for att studera effektiviteten av vaccinet?

Sanningen ar - ingen alls.

Ingen sjukdom &r foremal for observation. I grund och botten,vet man inte om Hib-vaccinatiobfreducerar sjuk-
dom Gverhuvudtaget. Det enda som observerats,ir forekomsten av Hib-bakterier i sjuka barn, Nuftirtiden &r det
firre lab-tester som bekréfiar forekomst av Hib,s4 vaccinet anses dirfr vara effektivt. Det grundiiggande
motivet for att introducera vaccinet,var att bekfimpa vad som kallas Invasiva bakteriella infektianer.

Men det finns inget bevis for att detta har uppnétts - faktum #r,att det aldrig kontrollerats,

Det finns tre huvudtyper av invasiva bakteriella infektioner: 1) Hib, 2) pneumocockinfektion, ach 3) meningo-
cockinfektion. Intressant nog,s4 minskningen av invasiv Hib-infektion 4tfdljas av en 6kning av de andra tva.
Det verkar inte finnas nigot bevis for en minskning av invasiva bakteriella infektioner Gverlag.

I Australien 1995,var antalet anmilningar av meningocockinfektioner det hogsta sedan 1979, - det &r d&
Hilsodepartementet bbrjade riikna dem igen (106).

Nyligen rapporterade Sydneys Morgan Post (24 april 1997), - att 6kningen var s signifikant att Eikare blivit
rddda att &indra policy,och foreskriva bredspektra-antibiotika i hiindelse av misstéinkta fall. Artikeln fortsatte:

-..ca 400 fall ach 40 dédsfall rapporteras i Australien varje dr,och forekomsten har dkat gradvis i médnga
i - lander, fastan experterna inte riktigt vet varfor. Antalet fall i NSW steg fran 18 st 1988 - till 154 1993,

Denna 6kning intréiffade parallellt med minskningen av Hib-infektion, - s8 vilken sjukdomsbesparing har det
blivit? Ett forskarteam i Finland rapporterade en 6kning ‘sedan 1993,av invasiv pneumocockinfektion,och
kommenterade dess samband med minskningen av Hib enligt féljande (107):

....vdra resultat visar,att forsvinnandet av Hib-infeltioner i barnen,étfvljs av en dkning av bakteriella
pneumocackinfektioner. En liknande, - ndgot mindre - 6kning har rapporterats i Philadelphia..... det dr fres-
tande att spekulera éver ett troligt orsakssamband mellan 6kningen av pneumocockinfektioner och forsvin-
nandet av Hib-infektioner.
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En uppfoljningsrapport (108) visade p ett utbrott av invasiv pneumocockinfektion p3 Island,vilken ”... ocks
uppstod samtidigt som "elimineringen” av Hib,under ett vaccinationsprogram. Ytterligare ett exempel pd en
uppging av pneumocockinfektioner efter Hib - vaccination”

WHO rapporterar (109) att antalet fall i meningocock-meningit-(serogrupp B) har-6kat markant i Nordamerika.
p4 senare 4r,s3 det verkar inte finnas nigra pavisbara sjukdomsbesparingar i barnen. Dessutom verkar det
finnas ett samband mellan trippelvaccination (DPT),- och invasiv Hib-infektion.

Dr. Viera Scheibner kommenterar den 399 %- iga kningen av Hib-infektioner sedan det tidiga 40 - talet,och
stiller frigan (110): .

”Varfor har i - linderna rikat ut for en sidan 6kning av invasiva infektioner de sista 40 &ren?....Den sikraste
demonstrerbara faktorn under denna period,ir en dokumenterad pitryckning fér massvaccination.”

Sammanfatiningsvis, si var Hib-vaccinationen framtagen for att forhindra de tidigare nimnda sjukdomarna
(meningit etc.). Men dess effektivitet beddms inte efter hur mycket sjukdom den forhindrar, Den beddms
endast efter hur mycket Hib-bakterier.som.hittas vid laboratorietester. Den var frin b6rjan framtagen for att
bekiimpa meningit, men 4n s Iinge har vi inte sett nigra rapporter p reduktion av meningit.

Haemophilus Influenzae &r en grupp bakterier som normalt lever i de 6vre lufivigamna. De betraktas som “typ-
bestimda” om de innehaller en polysackarid-kapsel. Det finns sex typiska varianter som benimnes "a” t om
"f”. Typ "b” (Hib) bedtms vara en av orsakerna till de ovanniimnda sjnkdomarna (meningit etc.).

Emellertid, - s3 finner man den ocks3 i ca 5 % av normala friska barn. :

Frégan &r: har sjilva sjukdomen blivit reducerad? Uppstér fortfarande meningit artrit etc,i samma utstrickning
som forr,men i association med andra organismer?

Vi véntar fortfarande pa en rapport om reducerad sjukdomsférekomst pga Hib-vaccination. Detta foder en
bredare frigestallning angdende vaccination i storsta allméinhet.

Borde inte vaccination bed6mas utifrdn sin forméga att reducera sjukdom i samhillet,och dess framgéng i att
framija Hilsa?? Borde vi inte se till hethetsbilden? '

Hur ir det med den Aboriginska hiilsan? Aboriginerna r mer utsatta fir infektioner. Kanske de be-
hdver vaccinera? (Aboriginerna ar den Australiska urbefolkningen, 6 a.)

. Lt oss bbrjamed att haka.pd.den tidigare Hib-myten, Halsodepartementet rapporterade i. Weekend Australian
(20 april 1995) - att meningocock-meningit hade uppstétt i ett avligset Aboriginskt samhalle med "den troligt-
vis higsta forekomsten som-nAgonsin:registreratsd Australien’:

Rapporten fastslog:

En epidemi av den dédliga Tredje varlden - sjukdomen meningit,har uppstatt i en avldgsen Aboriginsk bo-
sdftning,och chockat Halsomyndigheterna - som vaccinerade de flesta offren fo bara ett halvér sedan.

En ledtrdd kanske?

Forskare i Centrala Australien utforde en framtida studie i ett Aboriginskt samhille med &ver 60 barn,omedel-
bart efter att alla vaccinerats mot Hib. Inom ett 4r drabbades de 60 barnen av 104 episoder av lunginflamma-
fion - niistan tva episoder per barn! Forskama kommenterade detta - och utan att rikna med Gverbefolkningen,
bristfilliga bostider,brist pd hygienforndenheter och fattigdom (111) - ...s4 far dessa barn ett jattelikt antal
injektioner med vaccin och antibiotika. Trots detta dr de intagna pa sjukhus i en sddan omfattning,att det be-
Jaras ha en-skadlig-effekt pa deras-psykosociala-utveckling.~.- - .. - :
Halsostatusen hos den Australiska urbefolkningen betraktas vara den simsta i virlden.

Jamfort med andra Australiensare,s4 I6per de 2 - 3 génger stbrre risk att bli intagna pa sjukhus,och 15 - 18 ger
storre risk att do av infektionssjukdomar. I alla &ldersgrupper s4 har de en hogre dodsfallsfrekvens 4n
Australien i Gvrigt.

For den mellersta dldersgruppen (25 - 54 &r),s3 4r antalet dodsfall 6 - 8 ggr hogre, Spidbam I6per 2 - 3 ggr

- storre risk att fodas underviktiga,och 2 -.4 ggr storre risk-att d6 vid fodseln. Livslingden &r ca 15 - 20 &r Ligre
Jjamfort'med Gvriga Australien (112). I Queensland dr dédligheten under den frsta manaden och forsta lev-
nadséret,tvd och en halv ginger hogre 4n statens genomsnitt (113).
De som lever i avligsna samhillen uppbéir majoriteten av hiilsoproblemen. Som "av en héindelse” sa represen-
terar dessa ménniskor den mest vaccinerade gruppen i hela Australien, med nivéer nira 100 % for varje vaccin.
De fir fyra fler sprutor under sitt forsta halvar,in andra Australiensare (tvd sprutor vid fodseln!)
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Uppenbarligen si skyddar inte vaccinet dem. Dessutom har de en ligre toleransniva for vaccin,dn den vita
befolkningen.

Den Australiske Eikaren Archie Kalokerinos - som arbetade uteslutande med Aboriginska barn - dokumen-
terade horribla biverkningsnivier efter vaccination. Hans bok Fartannat barn fick denna titel dirfor att han
noterade att spidbarnsdédligheten bland Aboriginerna niirmade sig 50 % direkt efter vaccinationskampanjer.
Han reducerade antalet dodsfall i sitt eget omride genom att anvinda sig av niringsméssiga metoder,och
undvika vaccination under infektioner och perioder av nfiringsbrist.

Han fastslog ett nira samband mellan vaccination,niringsstatus och déd - och erhéll virldsomfattande upp-
mirksamhet fr sitt arbete.

Detta hindrade emellertid inte myndigheterna frin att envist fortsfitta vaccinera Aboriginska spidbarn.

Hir kommer en intressant historia angiende den speciella uppmiirksamhet som de Aboriginska barnen fir nir
det handlar om vaccination.

Nyligen var jag inbjuden av en likare till invigningen av hennes klinik,som ligger i niirheten av mitt arbete.
Denna likare hade just kontrakterats for att tillhandahélla tbe - vaccin. Hon beréttade att hon var den forsta
privatlikaren i Queensland,som tillatits administrera vaccinet.

Jag blev inbjuden,dérfor att jag var anstiilld av en organisation hos urbefolkningen.

Hon forklarade for mig,att hon var intresserad av att fi kontakt med urbefolkmingen,pga deras utsatthet for
tuberkulos (tbc). Hon var speciellt intresserad av att £3 tillgng till spiidbarn under 6 mén.Alder. Nir jag fr-
gade varfor, fick jag svaret att dessa behtvde inte testa sig. Andra méinniskor méste forst testa sig,fur att se om
de 4r "immuna”, - men nir det giller barn i denna 3lder s3 kan man antaga att de inte ir det.

Hon tillade att forekomsten av allvarliga biverkningar var bara 3 %.

P4 invigningen talade jag ingdende med en expert frin lungkliniken, - det enda stillet dir man kunde fa
vaccinet pa forhand. Han beriittade ndgot mycket intressant. Han sade,att vaccinet inte skyddar mot infek-
tionen. Det var en smula osikert vilket typ av skydd som gavs,men det antogs att det forhindrade en person frén
att bli svart sjuk av infektionen.

Jag frigade honom hur minga fall av the vi kunde forviinta oss bland urbefolkningen i vart omride (Solskens-
kusten i Queensland).

Han svarade,att firckomsten var ca 10 - 15 fall per 100 000 urinvénare, Jag pipekade d4,att med ca 1000
miéinniskor i denna grupp,si betydde det hdgst 1 fall pi en 10 - &rsperiod. Han holl med om detta.

Vad lir vi oss av denna berétielse?

En likare har alltsi givits kontrakt for att tillhandahalla tbc - vaccin. Hon vill vaccinera 1000 urinvinare,och
forekomsten av allvarliga biverkningar fir 3 % (det betyder 30 allvarliga reaktioner), - i ett forstk att forhindra
1 fall av tbc som kan forviintas uppsti de foljande 10 iren.

Inte nog med det - man medger dessutom att vaccinet inte skyddar mot infektionen, - bara eventuellt forhind-
rar den frin att bli allvarlig. 5

Jag hoppas att denna typ av balanserad och utforlig information nir alla méinniskor till vilka man riktar
vaccination. De faktorer som bidragit till Aboriginernas (urbefolkningens) enorma hilsoproblem,4r minga.
Deras arbetslashet &r tre gnger s hog som hos den vita befolkningen. TvA och en halv ginger si minga

lever i nedgingna hirbirgen. 7 % av familjerna r hemlidsa (114).De Ioper 16 ger hogre risk att bli fingslade,
och det ar 27 ger vanligare att de blir hiktade av polis (115).

I aldersgruppen &ver 15 &r lever mer 4n hilfien pa socialbidrag,och mer #n hiilfien har en Arsinkomst pd mindre
dn 12 000 AuD (116). Av de barn som foddes mellan 1910 och 1970,blev ca 10 - 33 % tvingsomhéindertagna
av samhillet (117). Detta representerar en enorm social misir.

Australisk wrbefolkning har uthéirdat ett 200 - Arigt fors6k att rasera deras kulturella arv och deras virdighet.
PA minga sitt har det varit en 200 - irig kamp for éverlevnad.

Det dr vida kiint att de frimsta forutsdttningarna f6r social hilsa finns inom omridena utbildning,arbete och
bostider. Innan dessa pifallande ojimlikheter har rittats till,s3 kan vi inte forviinta oss nigon signifikant
héjning av urbefolkningens hilsa,
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Queenslands hilsodepartement rapporterade nyligen foljande:

Bdde Aboriginska och andra lilmande grupper har.hdg férekomst av diabetes under graviditeten.

Tillfalliga siffror visar,att denna typ av diabetes forekommer dubbelt sa ofta i Aboriginska moédrar jamfért
med Queenslands médrar, - och forekomsten hos dborna i Torres Strait ar mer dn tre ggr sd hég jamfort med
Queensiand.

Denna relativt hoga forekomst har langsiktig hdlsopdverkan pé bade mor och barn. I avldgsna omrdden ar
tillgangen till farsk frukt och gronsaker begrdnsad,och mdnniskor med ldg inkomst har heller ingen tillgdng
pga kostnaderna.

Vaccinationskampanjer ger virdefulla hélsofonderingar till vaccintillverkarna. Nigra av dessa fonderingar
skulle kunna anvéindas till att tillgodose niringsbehovet hos minga grupper av méinniskor.

Ett nytt hilsomedvetande krévs for att peka pa dessa frigor. Dessa miéinniskor lider inte av brist pd vacciner.
Det &r snarare s att vacciner okar deras lidande. -
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Kap 6

Spiadbarnsdéd

Finns det ett samband mellan vaccination och spidbarnsd6d? Som jag nimnde i introduktionen,si 4r detta
inte en medicinsk friga, - utan en politisk.

Blotta antydningen frin myndigheterna att vaccination kan vara en bidragande orsak till spadbarnsdéd, skulle
dstadkomma enorm skada p vaccinationskampanjerna. Detta 4r varfor varje sidan antydning beméts med
aggressivt motstind. Hir ir ett exempel:

Nir den Australiske forfattaren Ian Sinclair,tillfrigades om detta under sina otaliga forel4sningar i imnet
vaccination, - svarade han ofta pa foljande sitt:

"Vad skulle du tro........ om din fem mdnader gamla friska och stralande baby - efler att ha fdn‘ trrppelvaccmet
(DPT) av ldkaren - omedelbart borjar gallskrika, foljt av kramper och dod.....- och detta marﬁ ’l‘re timmar!!
Skulle du tro att vaccinet hade ndgot att gora med det?” (Den vanliga responsen brukade vara ett samstimmigt
huvudskakande).

"Navidl, vad stulle du tro......... om inte bara en, - utan bdda dina friska och lyckliga,fem mdanader gamla
tvillingpojkar fick trippelvaccin och dog inom tre timmar? Skulle du misstdnka vaccinet?”’

(Svaret var ett samstfimmigt "naturligtvis!™)

Sanningen ar,att detta hiinde faktiskt en mor i England 1985. Bada hennes friska tvillingpojkar dog inom tre
timmar efter DPT - vaccinet. Detta uppmiirksammades i media.
Men i ett forsok att mérkldgga det uppenbara sambandet kontrade en medicinsk tidskrift med en artikel be-
nimnd Eff perspektiv éver vaccination och spddbamsddd (I 18).
Forfattaren forklarade att statistiskt sett s kan -varje 4r - nio engelska spidbarn frvintas d6 i spadbarnsdad
inom 24 timmar efter vaccination, - och detta av en ren slump. Man sammanfattade det hela med att héindel-
sen var en ren tillfillighet!
Det kanske inte kommer som ndgon Gverraskning,att forfattaren till artikeln var anstalld vid Wellcome
Research Laboratories - det foretag som tillhandahAller vaccinet.

Denna friga fick officiell uppmirksamhet for forsta gingen i Tennessee - i slutet pa -70 talet,nir hilsomini-
steriet rapporterade ett ovanligt stort antal dodsfall efter ett speciellt parti av DPT - vaccinet. Sambandet var
sa uppenbart,att USA beordrade ett omedelbart tillbakadragande av partiet. Vaccinet testades emellemd,och
befanns vara normalt. # 3
Det var allts3 ett vanligt normalt vaccin som orsakade dédsfallen!

Experterna pabdrjade 6gonblickligen arbetet med att bevisa att sambandet var felaktigt,och trots att tre studier
visade ett klart samband, - s3 visade fyra motsatsen. En studie drog till och med shutsatsen, att vaccination
skyddar mot spidbarnsd6d. Studierna har varit féremal for stark kritik av olika orsaker.

Majoriteten av spidbarnsdddsfall intraffar vid 2,4 och 6 ménaders &lder, - den tid niir barnen fir sina DPT -
vaccinationer. Vaccinforesprikarna menar att detta bara &r en tillfillighet.

En intressant observation ér att landet med virldens ligsta spidbarnsdddlighet - Japan - upphérde med kik-
hostevaccinationen 1975 (och héjde vaccinationsildern for de 6vriga vaccinerna till tvl ar,6 a.)

Landet med den nist l4gsta spddbarnsdtdligheten, - Sverige - Gvergav kikhostevaccinet 1979. (Sverige iter-
upptog vaccination mot kikhosta 1996, och under detta 4r erhéll Iikemedelsverket 89 rapporter om allvarliga
biverkningar. 45 barn dog under fSrstket med kikhostevaccin som pégick dren 1993 - 1995,0ch 18 barn 6l i
koma av vaccinet Infanrix (trippel) (Aftonbladet 21/7 1997).Se fiven kommentar p4 sid.9 6.a.)

USA,4 andra sidan,med sina lagar om obligatorisk vaccination - har kontinuerligt den h6gsta forekomsten av
spddbarnsdaodlighet i i - linderna.

Mindre &n 10 4r efter att den kontroversiella diskussionen startat s tridde en ny forskare av en ren hiindelse in
pé scenen. Den Australiska forskaren Dr. Viera Scheibner,studerade spidbarnens andningsménster med hjalp av
en datorbaserad andningsmonitor,utvecklad av den biomedicinska ingenjoren Leif Karlsson (Dr. Scheibners
framlidne make.)

Helt omedveten om den tm'bulens hon steg in i,si dokumenterade hon ett signifikant samband mellan DPT -
vaccination och framkallad andningsstress i spidbarn. Dr. Scheibner presenterade sina upptiickter vid den
Andra Vaccinationskonferensen, - men hon fann en stor motvilja f6r uppfélining bland tjansteminnen.
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Lyckligtvis s ar hon en kvinna med en oerhérd styrka och potential,si hon beslutade sig for att driva saken
sjélv.

Hon tillbringade 4r med att finkamma den medicinska litteraturen,och publicerade resultaten av sitt arbete i
boken "Vaccination - the Medical Assault on the Immune System” Hon reser stindigt virlden éver och haller
foreldsningar i mnet. For en ingdende studie 6ver den medicinska litteraturen i fmnet vaccination - och
speciellt sambandet med spidbarnsdtd - s3 vill jag varmt rekommendera hennes bok till alla fordldrar,

Men vilka &r di experterna,som envist fornekar minsta antydningar till ett samband?

Lakaren James Cherry ir troligtvis den mest produktive,respekierade och citerade av dem. Han fornekar med
efiertryck varje samband mellar DPT och forhajd risk for spidbarnsdd. Féljande utdrag frﬁnA Shot in the
Dark (119),avsléjar detaljer om James Cherry som kan besvara en del av era frigor:

Han dr en av de mest inflytelserika vaccinforesprakarna i USA,och dr finansiellt bunden till vaccintillverkare
sedan tidiga 80 - talet. Han var. den hivudsakliga forfattaren:till 1978 drs UCLA - studie om kikhoste-
vaccinets nytta och risker, - finansierad av FDA (Food And Drug Administration, ung. Amerikanska Social-
styrelsen,Lakemedelsverket. 6.a)- och bendmndes senare som Ansvarig utgivare for Roda Bok kommitten”
Under det senaste decenniet,har Cherry vittnat i 125 - 150 rattegéngar & vaccintillverkare/foresprakares
vdgnar - som blivit stamda av fordgldrar till vaccinskadade barn.

1988 tjdgnade Cherry 50 000 dollar per ar (ca 400 000 Skr.o.a.) pa detta arbete. Des.mram har Cherry bevil-
Jats 400 000 dollar i anslag till UCLA,varav det mesta anvants till hans forskning,utgifter och lon.

Dr.Cherrys avdelning vid UCLA har dven mottagit 450 000 dollar(3.600 000 Skr.0.a} av Lederle Laboratoriet
att betrakitas som”gdva”.

Cherry dr medlem av Lederles ‘styrelse,och har mottagit pengar frén - och/eller varit konsult for fd{]ande
vaccintillverkare:

Wyeth, Connaught, Connaught Canada,Parke Davis,Merrell Dow,och Burroughs - Wellcome.

Cherry ar rescensent for Journal of the American Medical Association (JAMA), (sv. Amerikanska Medicinska
Sallskapets Tidskrift), - det betyder att han rescenserar artiklar inldmnade for publikation, frén vaccinjbrskare
som hoppas att fa sitt arbete publicerat.

Som en sddan rescensent dr han i en maktposition,och har stort inflytande éver vad som skall och inte skall
publiceras i JAMA. Han dr ocksd medforfattare till de flertal studier och ledare i Amerikanska medicinska
tidskrifter i slutet av 80 - talet, - som hdvdade att kikhostevaccinet sallan eller aldrig orsakar hjdrnskador och

och dod. I mars 1990 skrev:Cherry.en ledare.i JAMA,och yrkade pa en granskning av kontraindikationerna .- .

Jor kikhostevaccination,saval som ett upphdrande av det statliga kompensationssystemet for barn som skadats
eller dodats av obligatoriskavacciner;Hankallade kikhostevaccin - encefalopati (hjdrnskador) en “myt”,och
skyllde dess myntande pa-*'de sensationslystna media",organiserade foraldrar som tillskriver kikhoste-
vaccinet sina barns sjukdomar och déd,och den unika destruktiva kraften hos personskade - advokaterna”

James Cherry &r bara en av dem. Man undrar naturligtvis i vilken omfattning hans finansiella forbindelser har
péverkat hans &sikter. Det finns fler inflytelserika talesmin med finansiella bindningar till vaccintillverkare.
Man undrar &n mera, - hur mycket deras Asikter har piverkat dem som debatterar den politiska frigan rérande
vaccination och spidbarnsdsd.
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Kap 7
Smittkoppor, - vaccinationens historia

Informationen i detta kapitel har samlats frin féljande publikationer:
The Hygienic Care of Children ("Barnhygien”) - HM Shelton; The Poisoned Needle ("Den Forgiftade Nilen™)
Eleanor McBean; Epidemic Diseases ("Epidemiska Sjukdomar™) - A.H Gale; Don 't get Stuck (ung:”Bli inte
injicerad™; "Bl inte fast”) - Hannah Allen; Viktorian Social Medicine ("Viktoriansk Medicin”) - John M Eyler
Nature's Defenses ("Naturens Férsvar™) - Sir Gustav Nossal,och The Role of Medicine ("Medicinens Roll™)
- Thomas McKeown.

Trots att smittkoppsvaccination troligtvis 4r timligen ointressant for miinniskor idag, sé avsléjar en studie Gver
derss historia &nd4 en hel del intressanta punkter som rént mycket lite uppmiirksamhet i standardpublika-
tionerna.

Det blir &n mer intressant nir man begrundar att alla vacciner som anvénds idag - ir sprungna ur "succe 'n”
med smittkoppsvaccinet. Termen vaccination kommer frin latinets vacca som betyder "ko™. Uttrycket upp-
stod nir man injicerade ménniskor med produkter av kokoppor, - i ett forstk att skydda dem mot smittkoppor.
Sedan dess anviinds ordet for att beskriva alla typer av injektionsprocedurer som utféirs med hopp om att skapa
immunitet mot sjukdom.

Vaccinationen uppstod 1796,med en Engelsk likare vid namn Edward Jenner, - men ympningsprocedurer
mot smittkoppor utférdes lingt innan Jenners tid. det finns historiska rapporter om detta i Kina (3r 900 A.D)
Danmark (1673) Frankrike (1712) Tyskland (1724) Italien (1754) Storbrittanien (1714) Turkiet (1755)

och USA (1721). )
Dhanwantari,den Vediska medicinens fader - och tillika den tidigast kinda Hinduiska likaren - som levde pa
1500 - talet £ Kr.,anses vara den forsta som praktiserade ympning mot smittkoppor. Detta pagick i England
vid tidpunkten nir Jenner introducerade vaccinationen.

De tidiga metoderna bestod i inympning av var och annat friin smittkoppssir. Det hade linge varit kint,att
ménniskor som drabbades av smittkoppor sillan fick det tvA ginger. S4 ide'n var alltsd,att introducera smittan
i en frisk person, med forhoppning om att skapa en mild attack av sjukdomen - och #ndA uppnd immunitet.

Som ni antagligen redan gissat,sd var forfarandet mycket farligt, och beméttes med stort motstind frin allmiin-
heten. (Genom en parlamentarisk lag,si forbjods proceduren i England 1840,pga riskerna),
Edward Jenner éndrade pa allt detta. Han beshutade att ménniskor skulle ympas med nigot mindre farligt &n
smittkoppor. Han experimenterade med kokoppor och svinkoppor (djursjukdomar), - och bestitide sig for att
kokoppor var det ritta valet. Sar frin kokoppor liknade dem frin smittkoppor,och gammal folktro sade,att
mjdlkpigor som haft kokoppor blev immuna mot smittkoppor.
Var frin kokopps-sir verkade vara ett bittre val,eftersom kokoppor inte var en fruktad sjukdom. Man tog
ocksd rdd frin en bonde vid namn Benjamin Jesty,som hivdade att han framgingsrikt inympat kokoppor pa sin
familj,20 ir tidigare.

Experimentet
1796 ympade Jenner attadrige James Phipps med var frin en mjolkpiga med kokoppor. Kort dérefter ympade
han pojken med var frin et smittkoppsoffer. Nir pojken inte utvecklade smittkoppor,forklarade Jenner honom
“immun mot smittkoppor”. Detta var den tidpunkt nir vaccinationens hjul bérjade snurra, - om &n IAngsamti

bdrjan. Detta hyllades som en stor upptickt,och likemedelsindustrin gjorde sig redo att vaccinera befolkningen
med kokoppor. Inom en tiodrs-period hade vaccinet distribuerats 6ver stora delar av virlden.

NufGrtiden transporterar man vacciner i kylbehillare. PA den tiden anvinde man sig av forildralésa barn,som
praktiserade arm-mot-arm vaccination.
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Tuberkulos

James Phipps ympades ménga fler ginger efier detta,och dog av tuberkaulos vid 20 4rs &lder. Jenners andra
stora fSrsdkskanin var hans egen son - vilken han ympade 1791 med svinkopps-var,och dterigen 1798:
Aven han dog av tuberkulos vid 21 4rs lder. Dessa tvi exempel blir mindre skumma,nir man fir veta ait
tuberkulos (4ven kallad "lungsot”) linge har associerats med vaccination:

" Lungsot foljer i vaccinationens spdr,lika sdkert som att verkan foljer orsak.” ’
- Dr. Alexander Wilder, redaktor for New York Medical Times och professor i Patologi,- USA:s Medicinska
Universitet.

Vaccination med kokoppor blev antaget som standardprocedur,och ersatte smittkoppsympningen,och 1840 -
44 ér efier Jenners experiment - forbjod si den parlamentariska lagen det senare,och bérjade gratis tillhanda-
hélla det forstnimnda for barnen.

Framgingsrikt?

Sir Gustav Nossal,en Australisk forskare,betraktad som en av de ledande auktoriteterna i 4mnet - sade foljande
vid Boyerftreldsningarna 1978:

For forsta gdngen har vetenskapen lyckats med ett fullstdndigt utrotande av en mansklig sjuledom.

Aven om det &r sant att smittkoppor - en ging betraktad som en dodlig sjukdom - verkar ha i princip for-
svunnit,sd har andra sjukdomar intressant nog f6jt samma ménster - utan inblandning av vaccin. Bland dessa
kan nfimnas: Pesten, tyfus,kolera,scharlakansfeber och tyfoid nervfeber. (Se kapitel 2) Hijilpte vaccination till
vid smittkoppornas forsvinnande?

England

Aven om siffrorna frin perioden fore uppréttandet av det Allminna Registret (1836) ar okzint inkorrekta,s4 4r
det allmiint kiint att smittkoppor var en sjukdom som i huvudsak forekom fore och under 1700 - talet. Vid
vaccinationens intg i borjan-av 1800 - talet,var sjukdomen redan p3 nedging. 40 ir-efier att vaccinationen. - - -
piborjats, (1837-38) - uppstod en svir epidemi i England och Wales,resulterande i 22 079 doda.

Detta foranledde Sir Hensy:Holland:att pif6ljande.4r. yrka p4 vaccinationens avskaffande. Han sade:

Sanningen maste komma fram - att de tidigare forvaniningarna pa vaccination som en Jorebyggare av smiti-
koppor - har inte infriats.

Historiens viirsta epidemi

1853 gvertalades regeringen av de medicinska lobbyisterna att stifta en lag for obligatorisk vaccination.
Under de nistfSljande 14 dren uppstod tre timligen allvarliga epidemier.

1867 stiftades s& en ny lag for obligatorisk vaccination,med dnnu striktare kontroller p4 plats. 1870-72,upp-
stod den vérsta smittkoppsepidemin i Englands dokumenterade historia - och tog livet av 44 840 mAnniskor.
Enligt Sir.John Simon, - Medicinskt verhuvud vid Komingens stora rid som 1871 framlade bevis infor det

- utvalda utskottet vid undersokningen av-1867 &rsvaccinationslag «s& hiinde-detta niir 97,5 % av befoll- - -
ningen mellan 2 och 50 &rs dlder blivit vaccinerade mot smittkoppor, eller tidigare haft sjukdomen!

Rapporten frin Dr. William Farr - likare och véirldsberomd statistiker och statistikkompilator vid Allméinna
Registreringsverket i London -. fastslr foljande:

Dadligheten i smittkoppor nadde sin absoluta hajdpunkt efter introduktionen av vaccination. Den vanliga
drliga dodligheten.i smittkoppor per 10 000 invénare mellan 1850 och-1869 ~var 2, 04. 1871 var siffran
10,24 och 1872 8,33, - och detta efter de mest lovvarda anstrangningar att utvidga vaccinationen genom
lagstiftande procedurer.
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Sir Thomas Chambers,Q.C.M.P. - registrator vid London City - sade:

Jag noterar,att av de 155 personer som togs in pd smittkoppssjukhuset S:t James pd Piccadilly - s& var 145
vaccinerade.

Marson's rapport frin Highgatesjukhuset 1871 fastslir foljande:
Av de 950 smittkoppsfallen,hade 870 ( 90% ) blivit vaccinerade.

Helt klart &r att vaccination knappast erbj6d ndgot skydd ¢verhuvudtaget,under dessa epidemier. ( Tycker
nfgon att det verkar som att vaccinationen var orsaken till dem........ 76.a.)

Emellertid, - efter epidemin hinde nigot i England som visade sig vara en milstolpe for den engelska folk-
hiilsan.

1875 stiftades den Allmfinna Hilsolagen for Sanitira Reformer, och introduktionen av jirnvigens transport-
system ( vilket majliggjorde en 6kad tillgéng till firsk frukt och gronsaker i titbefolkade omrdden ), - betydde
bérjan pi en ny era av levnadsvillkor i England. Detta var kulmen p4 decennier av hirt arbete for hilso-
arbetare,som i dratal predikat om nddvindigheten av dessa reformer,for att kunna komma tillritta med sjuk-
domar som smittkoppor.

Ett tidigare resultat av hilsoarbetarnas lobbyverksamhet - var uppréttandet av lokala och centrala hilso-
departement,i mitten pd sekiet. Foljande kvartett var tunga namn i det engelska hilsoarbetet pi 1800 - talet:
Den forsta chefen for Centrala Hilsodepartementet var Sir John Simon (se tidigare),som héll sin befattning
frin 1858 till 1872,

Fore detta,var Edwin Chadwick chefsmedicinare vid Konungens stora rid.

William Farr (se tidigare),var den forsta statistik-kompilatorn vid Allminna Registreringsverket,uppfort 1836
- och han héll sin befattning fnda till efter den fruktansvirda epidemin 1870-71. Han var en vérdad medlem
av Brittiska Likarforbundet,som forirade honom sin Guldmedalj 1880. Han var en internationellt uppmiirk-
sammad auktoritet p3 folkhélsa,och hade ett nfira samarbete med Florence Nightingale,som ocks blev en
internationel! auktoritet inom samma omride.

Dessa fyra nimnda auktoriteter talade i produktiva ordalag om smittkoppornas - och andra sjukdomars - fore-
byggande,och deras uppmirksamhet var alltid inriktad p& hygien- och niiringsmassiga reformer.

Nuftrtiden har de flesta av oss blivit intalade att orsaken till smittkoppornas frsvinnande var vaccinationen.
Emellertid har det pekats ut av minga forskare,att smittkoppor och andra infektionssjukdomar,var associerade
till den sociala utvecklingen,och att hygien och niringsmissiga reformer - allts3 inte vaccination - var den
sanna orsaken till sjukdomarnas nedgéng.

Rent statistiskt,si var smittkoppornas forsvinnande definitivt inte viilsynkroniserat med vaccinationen. Det
var en direkt f6ljd av forbé4ttringen i levnadsstandard.

Dr. Rene J Dubos vid Rockefeller Institutet,sade i tidskriften Time (den 6 april 1959):

Den moderna vetenskapens roll nar det galler bekdmpande av infektionssjukdomar - dr betydligt éverdriven.
Madnga av de mest fruktade, - lepra,pesten och tyfis - hade alla forsvunnit frdn Europa innan vacciner,seroch
andra droger utvecklats for att bekdmpa dem.

Professor Thomas McKeown,siger i sin bok Medicinens Roll (1977):

..... om det forekommer tvivel angdende effektiviteten hos medicinska procedurer,vid avsaknad av hygien-

och ndringsmdssiga framsteg, - 54 dr detta definitivt inte fallet for framsteg inom hygien och naring ,vid av-
saknad av medicinska procedurer. Erfarenheten de senaste tvahundra dren visar,att dodsfallsforekomsten vid
infektionssjukdomar foll till en blek skugga av sin tidigare nivé - utan medicinsk inblandning,och man menar,
att om ingen sddan funnits tillgdnglig,sa skulle nivan fortsatt att sjunka,om dn inte s snabbt i vissa fall.

Han fastslar ocksa:

Pa ensam andraplats efier ndringens inflytande, - tidsmdssigt,och antagligen ocksé betydelsemdssigt - kom-

Frdn den period ndr man borjade registrera dodsorsaker,sd kan framstegens begynnelse med stor sakerhet
Jaststdllas till ca 1870 i England och Wales,och négot senare i de flesta andra ldnder.
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Det var pi det tidiga 1870 - talet som smittkopporna borjade forsvinna frin England och Wales. 1898 utforma-
des s4 en ny Vaccinationslag. den innebar en seger for motstindarna till obligatorisk vaccination. Den innehéll
den forsta bestimmelsen for varnpliktsvagrare,och for forsta gingen visade sig en utvig for dessa mé4nniskor.
Efter detta sjonk vaccinationsdeltagandet.

Parallellt med detta sjonk ocksd sjukdomsfrekomsten i princip ner till noll. det utbrét inte lingre nigra fatala
epidemier. detta var alltsd effekten av vaccinationen i England.

En intressant frdga kvarstir dock: Varfor 6kade inte sjukdomsforekomsten, nir vaccinationssiffrorna 5j6nk??
Foljande tabell visar hur vaccinationsdeltagandet i England foll,efier den stora katastrofen 1871 - och det mot-
svarande fallet i smittkoppornas d6dsfallsfrekvens.

Minskning av dddsfall i smittkoppor i England och Wales,efter vaccinationens nedging,

% av vaccinerade Dadsfall i

spddbarn Smittkoppor
1872 - 1881 96,5 3708,3
1882 - 1891 82,1 933,0
1892 - 1901 67,9 436,5
1902 - 1911 67,6 3953
1912 - 1921 42,3 12,2
1922 - 1931 43,1 25,0
1932 - 1941 39,9 1,4

" Dr Herbert Shelton frigar sig i sin bok Vaccine and Serum Evils (""Vaccin och Serum Ondska”):
Hur kunde en procedur som var i dalande,vara ansvarig for utrotandet av smittkoppor??

Fler utdomda bevis
I Facts and Comments ("Fakta och Kommentarer”) av Herbert Spencer,skriver han:

En Parlamentarisk rapport publicerad:1880 (nr.392) -. visar ait.....angdende spddbarnsdodsfall med skilda
orsaker,- forekom en nedgdng med 6600 per miljon fodslar.....

Det liter positivt. Han fortsétter:

..... -medan dédsfallen orsakade av dtta specifika sjukdomar - samtliga direkt associerade med,eller forvarrade
av vaccinationseffekterna - okade frdn 20 524 till 41 353 / miljon fodslar per &r,- dvs mer an det dubbla.

Det star helt klart att betydligt fler dodades av dessa andra sjukdomar,dn vad som raddades Jrdn smittkoppor.

Dessa forddande resultat var emellertid inte begransade till England. Hir foljer nigra exempel:
Japan

= Japan godkiinde 1872 en lag om obligatorisk vaccination; men pga att smittkoppor fortfarande ‘hiirjade i landet, -
s antogs ytterligare en lag 1885,s0m pabjod omvaccinering vart sjunde 4r. De foljande sju &ren utfordes Gver
25 miljoner vaccinationer och omvaccinationer,men trots detta {eller snarare pga detta) - si dokumenterades
156 175 fall av smittkoppor med 38 979 dodsfall. Foljande &r - 1893, var antalet fall 41 898 med 11 852 déda.
Japans regering svarade pd detta med att - genom ytterligare en lag - kriiva omvaccination vart femte ar.
Frén 1889 till 1908 uppstod s 171 611 fall med 47 919 déda - en dddsfallsforekomst pd niistan 30 %!
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Italien

New Yorks Medicinska Tidskrift (22 juli 1989) publicerade en artikel med titeln " Vaccination i Italien” av Dr
Chas Rauta - likare och professor i Hygien och Materia Medica vid Perguia-universitetet. Han skriver:

Italien dr en av de mest vaccinerade landerna i varlden,om inte det allra framsta - och det kan bevisas mate-
matiskt......... 1 tjugo dr fore 1885,var vdr landsvaccinationstdckning 98,5 %. Icke desto mindre har de smitt-
koppsepidemier som vi drabbats av varit sa fasansfulla,sé ingenting fore upptdckten av vaccination kan
Jjdmforas med dem......... Under 1887,hade vi 16 249 dadsfall i smittkoppor,- 1888 hade vi 18 110,0ch 1889
13413

Filippinerna

Vaccination tvingades pa den Filippinska befolkningen efier USA:s vertagande. Det uppstod €mellertid ett
svért utbrott 1918 - 1919,med 147 187 fall varav 63 973 dida. I rapporten frin Filippinernas Hilsoservice
1920,gavs foljande kommentar:

Frén den tidpunkt ndr smittkopporna praldiskt taget férsvunnit frén Manila,till ar 1918 (ca 9dr) - da epide-
min verkligen visade sig i en av sina allra svdraste former - sé vaccinerades drligen flera hundratusentals
médinniskor med sddana nedsldende resultat,att epidemin &r 1918 kan ses som typexemplet pa ett uppenbart
Jiasko,fér den klassiska immuniseringen mot framtidens epidemier.

Indien

Lydande under Brittisk lag,med sina bestimmelser om obligatorisk vaccination - referrerades Indien 1929 av
Nationernas Hilso Sammanslutning, som......... vdrldens idag storsta center for smittlkoppor.

Detta &r ett smakprov av vad som publiceratsom katastrofen med smittkoppsvaccination. For ytterligare
detaljer och information om andra linder,rekommenderar jag boken The Poisoned Needle ("Den Forgiftade
Nailen™) av Eleanor McBean,PhD.
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Slutledning

Majoriteten av sjukdomar som dr tdnkta att forhindras med vaccin - uppstir i fullt vaccinerade individer, trots
motviljan att misstinka detta (pga partiskhet). Emedan vi har denna situation,s3 kan vi inte langre pistd att
vi har effektiva och anvandbara vacciner. I tilligg till detta,sa visar historien att vacciner inte synbart har
bidragit till den redan pigdende reduceringen av d6dsfall i dessa sjukdomar,

Slutligen;anvindningen av vaccin har resulterat i vitt spridda dédsfall och lidanden, - vilkas fulla omfattning
&r okfind,pga brist pA forskning, .

I skenet av detta,s3 miste man ifrigasitta motiven hos dem som foresprikar proceduren. Vad giller dem som
foresprakar obligatorisk vaccination, - och dirmed berévar forildrarna (som &r de lagliga vaktarna for sina
barn) - deras rattigheter - s kan man bara benfimna deras fors6k som foraktligt.

Jag &ir Gvertygad om att det snart gryr en'dag;néir varlden kommer att 6verge sina vaccinationsprogram.
Vaccinationer kommer fortfarande att finnas tillgingliga for dem som vill ha dem, men kampanjerna som
befrimjar,driver p4,betvingar och diskriminerar, - kommer att forsvinna. Tvanget upphor.

Nar detta hiinder,si kommer ménniskorna i den Nya Virlden i sanning att ...blicka tillbaka pd oss med
hdpnad. "Ny” information kommer att se dagens ljus; - men den #r nu inte ny. Det &r gammal information
som tidigare blivit ignorerad.

Nar denna nya tidsalder gryr,si kommer ménniskor att se allt pi ett annorlunda sitt. Virlden fseindras,och
ljuset skall lysa upp skrymslen som vi forut inte har uppmirksammat,

Denna bok innehéller en éversikt dver vaccinationens aspekter,som en dag - samma dag som vi verger den -
kommer att bli mer angenfima,men som idag - pd grund av de jattelika investeringarna som har gjorts (eko-
nomiska,vetenskapliga och kinslom#ssiga) - ar héljda i morker.

For 6gonblicket fortsitter den kulturella transen att rida. Vaccintillverkare fortsitter att foresprika vacciner
till véra hilsomyndigheter,

Halsomyndigheterna i sin tur,4ir 6vertygade om att vacciner 4r nodvindiga. Likarna tror pa vad myndigheterna
sédger till dem......och allmiinheten....tror p4 vad Likarna siger till dem.

- Och var och en av oss &r fostrade i from att vaccinerna riaddat oss frin det forflutnas sjukdomsgissel.
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Appendix

Litteraturen - en kort forklaring
Uttryck s3som de tillgdngliga bevisen indikerar..... eller forskningen visar.... refererar till méangder av
publicerade upptickter som benidmnes litteraturen. Litteraturen 4r i granden vetenskapens samlade arbeten.
Inom omridet medicin,benimner man dessa arbeten som den medicinska litteraturen.
Den bestar av studier tillsammans med slutledningar och kommentarer. Over hela viirlden arbetar tusentals
miéinniskor (vetenskapsmiin,likare etc.) med forskning. Anslag ges till att utfSra forskning inom specifika om-
raden. Dessa anslag betalas vanligtvis av likemedelsforetag, regeringar eller universitet. Nir forskare finner
nigot av intresse,sd skriver man en forskningsrapport,och forsoker fa den publicerad for att fi erkiinnande for
sitt arbete - samt for att bidraga till den befintliga "kunskapsbanken”.
Vanligtvis sinder forskarna sina rapporter till flera tidskrifter samtidigt. Tidskrifterna r vanligtvis tidningar
och nyhetsbrev for likare och andra forskare. Liksom andra tidningar kommer de ut regelbundet,och inne-
haller de senaste nyheterna forskningsupptéickter och kommentarer.
Vissa tidskrifter &r mer inflytelserika &n andra,och dérfor mer attraktiva att i sin rapport publicerad i.

Varje tidskrift har en styrelse,bestiende av hogt kvalificerade minniskor, - vilka har till uppgift att bestimma
huruvida en rapport &r "god nog” for att bli publicerad i deras tidning. Om forskningen &r intressant, korrekt
utford och rapporterad,si kommer den troligtvis att publiceras.

1 och med detta,s blir den en del av litteraturen. Litteraturen 4r alltsa att likna vid ett jittelikt pussel,dir
forskningsrapporterna ir pusselbitarna. For att bli klok p& detta,s& miste man bdrja samla ihop de bitar som
relaterar till ett specifikt omréde,och foga samman dem.

Som med alla andra pussel,s krivs det ett visst antal bitar,innan en bild bérjar ta form Processen med detta
pusslande for att forma en bild, kallas en litferdr oversikt.

Ett problem #r,att "bitarna”inte alltid passar helt perfekt,och vissa har fortfarande inte producerats én, - si det

finns en risk for att man kan fa olika "bilder”. Det &r mycket vanligt att en forvintan dver vad du vill se,kan

péverka din definition av bilden. Det hir forekommer vanligtvis,nir du har blivit inlird att tinka p ett visst
sitt - eller ha en viss attityd.

Jag dr 6vertygad om att si &r fallet med det nutida medicinska tankesttet.

De medicinska lrobdckerna, hilsoministeriets hiften och broschyrer,alla rdd du far av likare, - allt hiirstam-

mar frin litteraturen. Atmindstone 4r det tinkt s3. Medicinska lirobtcker 4r mestadels litterdra oversikter

eller bilder av litteraturen. Alla bicker,artiklar, rid osv.baserad pi litteraturen - &r (direkt eller indirekt) en

litterdr oversiki,

Nér det galler vaccination,s3 finns det tusentals forskningsrapporter i litteraturen. Det 4r helt klart m6jligt - om
fin opraktiskt ~ for fordldrar och andra,att "vada” igenom dem for att bilda sin egen uppfatining.

Pga detta s3 stker forildrar mestadels litterdra oversikter, - bocker,artiklar,broschyrer,rad frin vardpersonal
osv. Som nimndes tidigare,si kan olika litterdra Gversikter forma olika bilder,beroende pa svarigheten att passa
ihop "bitarna”, - och de olika forviintningarna hos granskaren.

Som forviintat,s3 ges det fler muntliga rid &n det finns broschyrer och artiklar. P4 samma sitt finns det fler
broschyrer och artiklar &n bocker. Alla dessa kan delas upp i tva distinkta kategorier - f6r och mot vaccination.

En intressant observation &r,att nistan varje tiliginglig bok som handlar om vaccination &r mot det.

A andra sidan - nistan alla rid frin Likare &r for. Broschyrer ér till storsta delen for, och artiklar kan vara
antingen / eller, - beroende pd den som publicerat dem.

Genom att tiligodogéra dig material frdn olika stillen och killlor,s3 4r du i stind att f en uppskattning av
vilken forskning som finns tillgéinglig,och de olika slutledningarna som #r forknippad med den.

Det viktigaste som du kommer att uppticka av detta,r att vaccination fir en kontroversiell friga.

Valet &r ditt; Kontrollera i litteraturen en del av referenserna till de olika uppfattningarna - fir att bilda dig en
egen uppfatining, och slutligen - FATTA DITT EGET BESLUT.

44



Oversittarens kommentar

Vad ir bevis? Bevis bekriiftar och fastslar, att nigot stimmer eller inte - enkelt ach simpelt? - Nja, inte rik-
tigt.....- ordet har nimligen olika betydelse for olika méinniskor. Det som f6r en del 4r bevis nog, ricker inte
for andra. Somliga godtar inte de mest glasklara bekriftelser, utan kriver bevisning "in absurdum”- eller

helt enkelt fornekar alltsammans, vilka bevis som #n presenteras.

Detta fenomen beror p olika orsaker. Nir det géller bevisen for vaccinernas negativa effekter, - s ir det van-
ligtvis graden av rddsla (hos yrkesfolk sval som hos foréldrar) - men dven prestige och eget vinstintresse -
som finns med och fSrmérkar bilden, samt fSrstirker oviljan att godkéinna bevis. .

Rédslan som framkallar "skygglappar” hos Joraldrar, beror ofta pi att man redan vaccinerat sina barm, - det
verkar som att "loppet &r kért” - och har man medverkat till att dventyra deras hilsa (om #n omedvetet), s& vill
man dtminstone inte veta’om det. Ingen vill kinina sig som en”dlig” forilder; och skygglapparna &r en helt
naturlig forsvarsmekanism.

* Réidslan for att fatta ett felaktigt beslut, 4r &ven den stor bland svenska forildrar.

Riidslan hos yrkesfolk (likare, BVC-personal,etc) - 4r en riidsla for anklagelser om medverkan till skador och
ddd,- for utfrysning, hot, bannlysning och repressalier frén 6verordnade (6m man g&r mot strémmen).

Vad hinder en likare som "tar bladet frin munnen™? De flesta har varken nerver eller mod att gora sig det
omaket, utan héller sig snillt pi mattan

Riidslan ir miktig, den kan f3 m#inniskor att gbra de mest mirkliga saker - till och med att ging p4 ging
bryta mot sin egen likar-ed (-det forsta ir, att icke skada)!

Prestigen miste riddas genom att forneka till att det man 1art sig inte stimmer...Man bryr sig inte ens om att
understka saken vidare, - antagligen av riidsla fér vad man kan hitta,

Det egna vinstintresset gor att man konsekvent forkastar all information som inte gir den egna favérens
végnar. .

Niir barn vid vaccination dér i famnen pé den behandlande likaren - ar det bevis nog ? - Sjilvklart, siger nog
de flesta objektiva - men icke! "Samband kan inte styrkas” siger "auktoriteterna®,
Detta krdver ingen ytterligare kommentar.

I drygt sex ars tid har vi j&-foreningen SAVE Tyssnat till otaliga foraldraberittelser frin Sverige, - erfarenheter
och iakttagelser frén vakna forildrar, rérande vad som hznt deras barn efter vaccination. Klara tydliga obser-
vationer om olika grader av beteendestGrningar, hég sjukdomsforekomst och dad.

Likaledes fir vi ocks3 fortlopande vittnesmal frin foraldrar till ovaccinerade barn, - dér ffdnvaron av sjukdom
och beteendestbrningar ir utméirkande.

Det man ser med egna Ggon ir bevis nog for de allra flesta "vanliga minniskor”.

Medvetenheten i Sverige om vad som &r "normal” och onddig ohdlsa, har dock varit p& vag utfor i rasande takt
de senaste decennierna. NufSrtiden anses stindigt eller ofta sjuka barn vara en normal foreteelse, - VARFOR?
- Darf3r att det 4r s3 vanligr?? Ett av de stdrsta svenska forsakringsbolagen vittnar om att ca 90 % av alla
anmilningar handlar om sjukdomar - inte olycksfalll De blir alldeles perplexa nir man enbart vill bestilla
olycksfallsfSrsakring for sina barn.....

Fler och fler fordldrar borjar dock "vakna” och reagera - det r eft sunt tecken.

Minga vitinesmal frin svenska modrar och fider visar dessutom pa €tt skrimmande och oacceptabelt beteende
hos flera av vira barnavirdscentraler, nir foraldrarna nekar eller ifrAgasatter vaccionation, det handlar om -

* skuldbelaggning * hot, och * trakasserier. - som ofta framtvingar beslut som férildrarna senare Angrar,
Personalen &r dessutom ofta oftrmadgen att besvara frigor,och upptrider otrevligt.

Negativa reakfioner pa vaccinerna 4r definitivt inte en "overkanslighet mot ndgra i vaccinet ingdende dmnen”
- (genom att kalla det “Gverkénslighet"képer man sig fri,och skjuter dirmed Gver ansvarsbordan p4 individen,
det &r dennes defekta immunforsvar som dverreagerar pé normala stimulil)
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Sund bevisning innchiller diremot en stor portion logik: Vacciner 4r potenta gifier, och de "biverkningar”
som uppstir - akuta och kroniska - &r s3ledes kroppens helt normala reaktion p& gificr, - varken mer eller
mindre.

Detta har ocksé pavisats av Dr. Viera Scheibner, som i sin forskning bevisat ging pA gang att reaktions-
monstret hos barnen efier vaccination ar detsamma, - en bild av Dr Hans Scheye’s ickespecifika stress-
syndrom, - alltsd kroppens normala reaktion pa giftpiverkan.

Kanske de ansvariga menar att vilkinda potenta gifter upphdr att vara giftiga nir de injiceras i ett spidbarn utan
utvecklat immunfSrsvar eller nervsystem? Kikhostevaccin anvinds till att framkalla encefalit (hjarninflamma-
tion) hos forstksdijur, - upphbr denna formiga hos vaccinet nir det ges till barn??

De patetiska argumenten att mdngderna dr for sma for att skada, 4r fullstindigt grundlssa.

Det finns ingen sdker niva for gifter som injiceras)

Debatten dr i full ging angiende speciella skolor for alla barn med beteendestérningar (autism, Aspberger’s,
DAMP, ADHD, ADD, osv...) Det ropas stindigt efier fler elevassistenter och speciallirare. Liget 4r kaotiskt -
inte minst i klassrummen, och for de drabbade barnen och deras familjer.De sakkunniga” pa dessa tillstind
hos barnen hévdar att de "kan det hir” vid detta laget.... Nog skulle det vara mycket intressant att i veta om
dessa sakkunniga "kan” det allra viktigaste, - nimligen den frimsta orsaken till problemen - och déirmed
ocksd de existerande effektiva och ofarliga behandlingsmetoderna??

Fér forildrar till dessa barn nigonsin information om orsaken?-Finns det ndgon som dverhuvudtaget hér i
debatten annat 4n luddiga, svivande antaganden som "skada forviirvad under fosterlivet, vid forlossningen
eller under de tidiga barnadren”....? Ar det ndgon som pi grundval av ovanstiende "forklaringar”anser det vara
h&gst normalt att antalet drabbade barn hela tiden okar?

Vacciner orsakar autism, DAMP,0sv - via post-vaccinal encefalit och en vaccinskadad tarmslemhinna - och
detta faktum &r varken nytt eller okéint.

Enorma samhallsresurser skulle kunna sparas genom RATT behandling av dessa barn.

Dr Scheibner menar att ca 95 % av alla spidbarnsdadsfall beror pd vaccination.

Foreningen Plétslig spddbarnsdad uppmanar allméinheten via dagspressen att stodja deras forskning , for att
uppdaga orsaken till barnens ddd - dessa tragedier som ofta 6deldgger hela familjer.

Tvé &r i rad har féreningen mottagit inbjudan till Dr Scheibners seminarier och foreldsningar i Sverige.
Nagon respons har vi daremot inte mirkt av, och annonserna i dagspressen har ingalunda minskat..........
Man kan dock konstatera, att en efterkontroll av de drabbade barnens vaccinationsstatus sikerligen skulle
bringa mycket ljus Gver "gitan”, - dessutom till en mycket ringa kostnad.

Vem dar ansvarsfull nog att ata sig den uppgiften??

Oviljan hos den medicinska yrkeskéren att horsamma vaccinationsskadorna har kallats kriminell ignorans.
Vid de bada ovanstiende tillfillena (-97 och -98) skickades i enbart Stockholms Lins landsting ca 600
inbjudningar ut till BVC- centraler, sjukhus, Socialstyrelsen, Smittskyddsinstitutet, SBL (Statens bakteriolog-
iska laboratorium, - tillverkare av vaccin), Lakemedelsverket,sirskolor, BUP (Barn och ungdomspsykiatri)-
-avdelningar, mfl. Antalet som infann sig var ringa eller intet. Ute i landet konspirerade sjukhusdirektorer
med varandra, i ett fors6k att "stoppa detta'till varje pris” - istillet for att ta del av den viktiga informationen.
Det, mina vanner - fir ni sjilva beddma om vi skall kalla kziminell ignorans eller ¢j - det ger Atminstone en

mycket klar bild Gver hur stort yrkesansvar de ménniskor som ar avlénade for att virna om barnens hilsa &r
utrustade med!

Idealet for familjens hdlsa @r att inte behdva anlita ndgon utomstiende, - en medveten fordlder dr sina
barns viktigaste hdlsoresurs!!
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Vad gér man - hur gor man?

Ingen forilder kan skydda sitt barn frén allt ont, men alla kan géra sitt allra basta for att informera sig.

Att forebygga sjukdom &r antagligen inte méjligt till 100% - och knappast meningen heller, om man betinker
att vissa sjukdomar &r sunda och #ndamalsenliga (som exempelvis barnsjukdomarna).Ett forebyggande av
onddig sjukdom diremot,, gors bist genom att: * hilla en kropp s& ren som méjligt frin gifier och liknande
paverkan, * ge den ritt niiring, och * Kiinslomissig glddje och trygghet, samt * behandling enligt naturens
lagar vid ev. sjukdom.

All sjukdom bottnar i obalanser och blockeringar av livsenergi, pga olika orsaker. Det vi i dagligt tal kallar
gjukdom &r egentligen de symfom som uppstr vid kroppens naturliga arbete med att dteruppritta balansen. Vid
ritt behandling dterstills balansen; och personen tillfrisknar. Sitten att gora detta dr manga,och varje individ
kriver sin specifika behandling.

Om fler forildrar visste, att-de redan befintliga vaccinationsskadorna gdr att diagnosticera och behandla bort,
(generellt sett - ju forr desto bittre),sa skulle inte 54 minga skygglappar behéva dka pa. Nedirvda (frin firild-
rar osv) - tillsammans med egna vaccinationsskador forsvarar dock behandlingsbilden mer och mer, alltefier-
som fler generationer blir vaccinerade. Det 4r déirfor alltid ide’ att 1Ata undersdka dven sina ovaccinerade barn,
med tanke pa detta.

Det finns som sagt var flera metoder, - men Homeopatin tillhér de som under lingst tid ront de storsta fram-
gingarna. Dir finns ocks3 specifika medel mot vaccinationsskadorna. Niringsstatusen behdver dessutom alltid
ses dver, de niringsmissiga obalanserna ir ofta stora vid den har typen av skador. Basallergi fir en annan
"parhist” som ofta arbetar intimt tillsammans med vaccinationsskadorna, och precis som vid dessa kan forildrar-
nas belastningar av basallergi foras ver till barnet. ( Las "Nu riicker det!” av Ursula Jonsson, Bollstabruk -
forlaget, fax 0612 / 20969) ’

Runtom i Sverige sitter duktiga yrkesméinniskor, som ofia har flera decenniers erfarenhet av eliminering av
vaccinationsskador med naturenliga metoder. Man kan undra vad det “sjuka Sverige” skulle varit utan dem?
Deras bdrda blir dock tyngre for varje 4r, eftersom patientskaran vixer oupphérligt, det kan dessutom hinda
att de blir trakasserade av myndigheterna déirfor att de botat och riddat barn tiil livet, nir dessa fallit offer for
allehanda iatrogena (tikarskapade) sjukdomar.

Det ar upp till varje foralder med ett sunt foraldraansvar att sjalv utbilda sig angdende sina barns halsa.Det
Jinns fler saker an vacciner man bor sdtta sig in i. Det dr dessutom varken svart eller krangligt, utan ger en
stor tillfredsstallelse och kompetens.

Pivisandet av antikroppar i blodet anvinds ofta som bevis for att ett vaccin &r effektivt. Testet dr vérdeldst,
efiersom antikroppar i blodet ingalunda ger ndgot bevis for att personen ifrdga dr immun mot sjukdomen, -
antikropparna visar endast att organismen varit exponerad for ndgot (ett antigen).

En engelsk studie publicerad av the British Medical Council, maj 1950, visade att en person kan vara immun
utan aft ha nigra antikroppar alls, och tvirtom - man kan ha méngder av cirkulerande antikroppar utan att vara
det minsta immun. Antikropparna r nimligen endast en liten del av det totala immunforsvaret, och produceras
Gverhuvudtaget inte nér askorbat (vit.C)- nivin i det primara immunforsvaret ir tilleiicklig! ;
(Bla.lmmunisation; The reality behind the myth: Walene James)

I detta hifie nimner forfattaren att det aldrig nigonsin utforts en korrekt studie ( slumpartad, placebokontrol-
lerad, dubbel-blind) som bevisar vaccinernas effektivitet och ofarlighet!

Om en medicinsk procedur inte kan bevisas vara varken effektiv eller ofarlig - utan faktiskt det motsatta - si
bor den i rimlighetens namn upph@ra omedelbart, och dess offer bli korrekt kompenserade.

Ordet vaccin ar for minga likstallt med skydd och immunitet.
Immunologisk forskning har visat, att vaccinerna inte immuniserar - utan sensibiliserar, dvs de gor oss inte
imimuna mot sjukdom, utdn kdnsligeor hela organismen istallet. (Craighead 1975)

VACCINER SKYDDAR ALLTSA INTE - DE GOR 0SS SJUKA

“Medicinska auktoriteter ljuger.........om tio ar kommer vi att 4 veta att vaccinerna dr den storsta liminella
handlingen nigonsin mot ndnskligheten” (Dr Guylaine Lanctot, Medical Post dec. 1994) 47
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Uttalandet av Dr Guylaine Lanctot { forfattare till bestsellern "Medical Mafia™) &r pa intel sitt ovanligt.
Liknande réster har héjts om vaccination dnda sedan dess begynnelse.

Det &r hog tid att dra saken till sin spets ; Om detta dr sant, - vad blir dd brotisrubriceringen??

* Brott mot miinskligheten? * Grov misshandel? * Vallande till kroppsskada?* Vallande till annans déd?..osv

Hur skulle den juridiska processen rent praktiskt g till viga? Det 4r fullt mdjligt att "Niirnbergrittegingarna”
skulle komma att blekna rejlt vid jamftrelse, - dir handlade det om mord pd 6 miljoner minniskor - vem be-
sitter ork nog att riikna ut dédssiffran fér vaccinationens offer - under 200 &r??

Angiende poliovaccinet, si anvinds i Sverige Salk’s "avdédade” vaccin - inte det orala (OPV). Salk’s vaccin
var det forsta poliovaccinet, och det 6vergavs i stérre delen av virlden till formén for det orala - efiersom det
orsakade utbrott och &kningar av poliofall. Likare och forskare vid The National Institute of Health pd 50-talet
konstaterade att Salk-vaccinet var "vdrdeldst som forebyggare och farligt att anvénda.”

De vigrade vaccinera sina egna barn.

Till och med Dr Salk sjilv menade att: ....Ndr man vaccinerat barn med poliovaccin, s& sover man daligt i
tre-fyra veckor efterdt.....

Vad anser du sjiilv - hur mycket behdver du lira dig innan du kan fatta ett
vilinformerat beslut?

Ta all den tid du behdver!

Del tva av denna bok handlar om en rittegdng som frfattaren deltog i pd grund av att hans ovaccinerade
barn vigrades tilltrdde till forskolan. Den anses inte vara intressant for svenska forbiilanden.
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